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QUELQUES  EFFETS  THÉRAPEUTIQUES 


INTRODUCTION. 


Finiamedici  sanitas  est. 
(  Vallesios.) 


N’importe  le  milieu  dans  lequel  vit  l’homme, 
la  vie  n’est  pour  lui  qu’une  lutte  continuelle  avec 
tout  ce  qui  l’entoure.  Des  maladies  non  moins 
nombreuses,  non  moins  complexes  que  graves  et 
funestes,  le  menacent  de  tout  côté.  La  plupart 
d’entre  elles  tiennent  à  la  nature  du  sol,  du  cli¬ 
mat  qu’il  habite;  aux  qualités  des  boissons,  des 
aliments  dont  il  fait  usage;  à  l’air  qu’il  respire, 
et  qui  agit  sur  lui  par  les  variations  fortes  et  subites 
qui  surviennent  fréquemment  dans  sa  composition, 


sa  pesanteur,  sa  température  et  son  état  électrique. 
Varia  tempestales  varias  pariunt  affectiones  :  si 
magnœ  sint  intempéries ,  magnœ  sunt  affectiones  ;  si 
sint  parvœ  ,  non  pariunt  morbos  communes  (1). 

L’àge,  le  sexe,  les  habitudes,  le  tempérament 
apportent  encore  de  nouvelles  causes  de  maladies, 
et  dans  celte  lutte  de  chaque  instant  l’homme  suc¬ 
comberait  bien  vite,  si,  en  outre  de  sa  force  de 
réaction ,  il  n’avait  à  opposer  à  toutes  ces  maladies, 
pour  s’en  préserver  ou  les  combattre  quand  il  en 
est  atteint,  des  agents  thérapeutiques  aussi  nom¬ 
breux  ,  aussi  variés,  et  doués  d’une  énergique 
efficacité. 

En  effet,  comme  pour  achever  son  œuvre,  en 
mère  prévoyante  et  pleine  de  sollicitude  ,  là  nature 
a  du  le  protéger,  le  défendre,  et  presque  toujours 
à  côté  du  mal  ellë  a  placé  le  remède,  dont  elle  a 
pourvu  le  règne  minéral  ,  le  règne  végétal  et  le 
règne  animal. 

Parmi  ces  agents ,  l’eau  doit  être  considérée 
comme  un  des  plus  énergiques.  Réduite  à  sa  seule 
puissance,  ou  servant  d’auxiliaire  à  d’autres  agents 
médicamenteux,  elle  est  pour  nous  d’un  intérêt 
indispensable.  Il  n’en  est  pas  un  autre  que  la  nature 
ait  dispensé  avec  plus  de  prodigalité  et  de  muni¬ 
ficence.  Elle  fait  partie  nécessaire  de  tous  les  corps  ; 
elle  forme  la  base  et  le  véhicule  de  nos  fluides  avec 


(1)  Vallesius,  Epid.  Hip.  conim.  prœfatio . 


lesquels  elle  pénètre  dans  tous  nos  organes,  pour 
leur  donner  et  pour  leur  conserver  cette  souplesse 
et  cette  élasticité  qu’exigent  leurs  fonctions.  Com¬ 
binée  avec  nos  aliments,  elle  les  divise  ,  les  dissout 
pour  en  rendre  la  digestion  plus  facile  ,  plus  grande. 
Par  elle,  la  terre  devient  féconde  et  se  pare  de 
plantes  de  toute  espèce;  elle  couvre  la  plus  grande 
partie  du  globe,  pénètre  la  terre,  parvient  aux 
couches  les  plus  profondes,  se  charge  de  calorique 
et  revient  à  sa  surface,  non  sans  avoir  attaqué  et 
dissous  plus  ou  moins  des  substances  qu’elle  a  ren¬ 
contrées  ,  et  qui ,  combinées  avec  elle  ,  augmentent 
les  propriétés  médicales  dont  elle  jouit  à  l’état 
naturel,  ou  lui  en  donnent  de  nouvelles  par  celles 
qui  leur'sont  propres.  A  l’état  de  vapeur,  l’eau  fait 
partie  intégrante  de  l’atmosphère  ;  elle  se  trans¬ 
forme  et  se  présente  sous  divers  états,  solide, 
liquide  et  gazeux,  et,  par  chacun  d’eux,  elle  de¬ 
vient  plus  ou  moins  efficace ,  change  de  vertus  et 
en  acquiert  de  nouvelles. 

Peu  d’agents  thérapeutiques  sont  plus  faciles  à 
manier,  plus  variés  dans  leur  application  ,  plus 
constants  dans  leur  efficacité  et  plus  sûrs  dans  leurs 
effets.  Ces  avantages  sont  dans  ses  attributs,  parce 
qu’en  elle  sont  réunies  la  puissance  physique  et  la 
puissance  chimique. 

Celte  prévoyance  de  la  nature  est  digne  de  toute 
l’admiration  et  de  la  gratitude  du  médecin ,  parce 
qu’elle  lui  fournit  un  moyen  si  énergique  pour 


conserver  la  santé  et  prévenir  les  maladies  de  ses 
semblables,  et  pour  faire  aimer  et  honorer  la  science 
à  laquelle  il  s’est  voué  !  ! 

Aussi,  parcourant  d’un  œil  rapide  l’histoire  de 
la  médecine,  on  voit  que  les  anciens  ont  parfaite¬ 
ment  connu. et  apprécié  l’utilité,  l’importance  de 
l’eau  dans  le  traitement  des  maladies,  et  dans  son 
immortel  traité  De  aere ,  locis  et  aquis ,  le  divin 
Vieillard  de  Cos  fixe  les  cas  où  elle  est  applicable  , 
et  il  énumère  ceux  où  elle  lui  a  été  d’un  grand 
secours.  Ne  soyons  donc  pas  étonnés  que,  dans  ses 
écrits  ,  F.  Hoffmann  l’ait  dotée  des  propriétés 
les  plus  étendues,  les  plus  variées,  les  plus  éner¬ 
giques.  Sans  nul  doute  il  a  pu  les  exagérer  ;  et 
cependant  nous  croyons  qu’il  y  a  peu  de  remèdes 
qui  puissent  recevoir  un  emploi  plus  général,  plus 
utile,  plus  efficace,  n’importe  l’àge,  la  constitution 
et  le  tempérament  du  sujet,  dans  un  plus  grand 
nombre  de  maladies  aiguës  ou  chroniques  ,  soit 
que  ces  maladies  appartiennent  au  domaine  de  la 
chirurgie  ou  à  celui  de  la  médecine. 

A  l’exception  d’un  petit  nombre  d’entre  elles, 
qui  réclament  l’emploi  de  l’eau  à  l’intérieur  comme 
médication  principale ,  c’est  en  applications  ex¬ 
ternes  qu’elle  reçoit  le  plus  fréquent  emploi ,  et 
qu’elle  donne  les  résultats  les  plus  merveilleux. 
Mais  avant  d’examiner  les  cas  qui  réclament  son 
emploi,  ses  divers  modes  d’application  et  les  effets 
qu’elle  produit,  étudions  cet  agent  lui-même ,  et, 
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avec  la  connaissance  de  ses  propriétés  chimiques  et 
de  ses  caractères  physiques  ,  nous  pourrons  plus 
facilement  déterminer  si  elle  peut  être  utile  ou 
nuisible ,  et  dans  quelles  circonstances  il  sera  per¬ 
mis  ou  défendu  d'y  recourir. 

1. 

À  l'état  de  pureté,  l’eau  est  un  protoxide  d’hy¬ 
drogène  qui  résulte  de  la  combinaison  de  deux  par¬ 
ties  d’hydrogène  et  d'une  partie  d’oxigène  en  vol. 

L’eau  pure  est  un  liquide  transparent,  incolore, 
inodore,  insipide,  susceptible  de  mouiller  et  de 
dissoudre  une  infinité  de  corps  ;  vaporisable  sans 
résidu  ,  sans  action  sur  les  couleurs  végétales ,  ne 
précipitant  par  aucun  réactif  dont  certains,  au  con¬ 
traire  ,  sont  de  nature  à  être  décomposés  par  elle. 
À  la  température  de  4°-j-0  th.  centigr.,  elle  a  son 
summum  de  pesanteur,  et  un  centilitre  pèse  10  gr. 
Soumise  à  une  chaleur  de  10°  -j-  0,  elle  se  dilate, 
perd  une  certaine  quantité  d’air  qu’elle  contient, 
et  à  une  température  de  100°  -f-  0,  la  pression  de 
l'air  étant  de  28  pouces  environ  ,  elle  entre  en 
ébullition  ,  passe  rapidement  à  l’état  de  vapeur,  et 
elle  acquiert  un  volume  1698  fois  plus  grand.  La 
présence  de  Sels  ou  d’autres  matières  augmente  sa 
capacité  pour  le  calorique.  Elle  se  solidifie  à  0 ,  et 
elle  peut  demeurer  liquide  jusqu’à  5°  —  0  ;  mais  il 
suffit  de  la  moindre  agitation  pour  la  faire  se  con- 
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geler.  Les  nuages,  les  brouillards  ,  la  pluie ,  la  rosée, 
la  grêle,  la  neige  ne  sont  que  des  variétés  de  ces  états. 
L’eau  qui  existe  à  la  surface  ou  dans  le  sein  de  la 
terre,  n'est  jamais  pure  ;  elle  tient  en  dissolution  ou 
en  suspens  des  matières  terreuses,  animales  ou  vé¬ 
gétales  ,  des  sels  alcalins  ou  métalliques ,  qui  en 
suffisante  quantité  constituent  les  eaux  minérales  , 
et  elle  les  abandonne  en  changeant  d’état. 

L’eau  doit  être  liquide,  incolore,  inodore,  claire, 
transparente,  légère,  d’une  saveur  fraîche  et  agréa¬ 
ble.  Chaude  en  hiver  et  fraîche  en  été  ,  elle  doit 
dissoudre  le  savon  ,  bouillir  sans  se  troubler  et  bien 
cuire  les  légumes.  Celle  provenant  de  la  fonte  de 
neige  et  de  glace  a  été  proscrite  par  Hippocrate 
comme  la  plus  nuisible  de  toutes  ,  et  généralement 
elle  est  considérée  comme  insalubre.  Sont  encore 
considérées  comme  insalubres  et  les  pires  de  toutes, 
celles  des  marais ,  des  étangs  et  toutes  celles  qui 
sont  dormantes,  parce  que,  dit  Hippocrate  ,  privées 
de  mouvement ,  elles  ne  peuvent  être  ,  en  été  ,  que 
chaudes  ,  épaisses  et  froides  en  hiver.  Quœ  igitur 
sunt  palustres  et  stabilesel  lacrustes ,  eas  per  œstatem 
quidam  calidas  et  olidas  esse  nccesse  est  (1).  L’usage 
de  ces  eaux  expose  l’homme  à  des  maladies  extrê¬ 
mement  dangereuses,  telles  que  fièvres  putrides,  ma¬ 
lignes,  fièvres  intermittentes,  engorgement  à  la  rate, 
au  foie  et  à  tous  les  viscères  abdominaux  ;  et  Hippo- 


(t)  Loc.  cit. 
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crate  dit  :  Bibentibus  autem  ,  lienes  semper  magnos 
esse  et  compressas  ,  ventres  vero  duros  et  calidos. 

Par  ce  que  nous  venons  d’exposer  très-succinc¬ 
tement,  nous  voyons  qu’il  y  a  plusieurs  espèces 
d’eaux  ,  suivant  la  source  qui  les  fournit  et  suivant 
les  états  qu’elles  ont  eus,  et  qu’il  ne  doit  pas  être 
indifférent  de  recourir  à  telles  de  préférence  à  telles 
autres,  soit  qu’elles  doivent  être  administrées  à  l’in¬ 
térieur,  ou  bien  recevoir  une  application  externe. 

On  ne  saurait  donc  trop  défendre ,  sous  tous  les 
rapports ,  l’usage  des  eaux  bourbeuses  et  stagnantes, 
parce  que  les  miasmes  qu’elles  contiennent,  infecte¬ 
raient  l’économie  et  produiraient  les  maladies  que 
nous  avons  indiquées.  Toutefois,  en  s’éloignant  de 
leur  origine,  les  rivières  se  purifient  d’autant  plus 
que  leur  cours  sera  rapide,  le  volume  d’eau  considé¬ 
rable,  le  sol  sablonneux.  Plus  elles  seront  exposées 
au  soleil  ,  à  l’air,  plus  les  rives  seront  éloignées , 
découvertes  et  peu  élevées,  et  plus  les  eaux  se  trou¬ 
veront  dans  des  conditions  favorables  pour  devenir 
et  demeurer  salubres. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  longuement  sur 
les  modes  d’être  de  l’eau,  ni  sur  les  altérations 
qu’elle  peut  subir,  et  nous  nous  occuperons  prin¬ 
cipalement  de  ses  applications  externes.  Forcé  que 
noussommes  par  le  cadre  trop  restreint  d’une  Thèse, 
par  le  temps  qui  nous  manque  et  aussi  par  la  crainte 
de  notre  impuissance,  nous  ne  parlerons  de  l’usage 
de  l’eau  à  l’intérieur  qu'autant  que  nous  le  trou¬ 
verons  associé  à  celui  du  bain  général  ou  local. 
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II. 

L’eau  est  employée  extérieurement  en  bains  gé¬ 
néraux ,  demi-bains  et  bains  locaux;  en  aspersions, 
lotions  ,  fomentations  ou  ablutions;  par  la  percus¬ 
sion,  en  douches  à  colonne,  à  ondée,  en  pluie,  en 
arrosoir,  en  irrigations  continues.  Comme  procédés 
aqueux  externes,  nous  considérons  encore  les  gar¬ 
garismes,  les  injections,  les  lavements,  ou  l’eau 
appliquée  aux  ouvertures  et  au  commencement  du 
trajet  des  conduits  naturels. 

Les  bains,  dont  l’usage  remonte  à  l’antiquité  la 
plus  reculée,  et  qui  ont  pris  leur  origine  dans  les 
climats  chauds  de  l’Asie,  s’entendent  de  l’immersion 
du  corps  dans  l’eau ,  en  tout  ou  partie ,  par  raison 
d’agrément,  de  propreté  ou  de  santé. 

Cette  dénomination  de  bain  n’a  pas  été  restreinte 
à  l’eau  ;  elle  a  été  étendue  à  toutes  les  matières 
humides  et  fluides,  aux  évaporations  et  aux  va¬ 
peurs.  On  a  employé  pour  les  bains  toute  espèce 
de  liquides  ;  on  a  chargé  l’eau  de  différentes  subs¬ 
tances  ,  ce  qui  constitue  le  bain  médicamenteux. 
On  prescrit  sous  cette  forme  l’huile,  le  lait,  le 
petit-lait.  On  a  les  bains  de  boue  ,  de  sable,  de 
fumier,  de  marc  de  raisin  et  d’olive.  Francklin  a, 
dit-on,  le  premier,  proposé  d’exposer  le  corps, 
dépouillé  de  ses  vêtements,  à  l’action  de  l’air  le 
plus  pur  sans  cesse  renouvelé,  de  manière  à  en 
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faire  un  bain  d’air.  La  chaleur  sèche  est  le  seul 
ingrédient  des  bains  de  certains  pays  du  Nord.  Mais 
revenons  aux  bains  d’eau  que  nous  diviserons  d’après 
leur  température,  conformément  à  l’usage,  en 
bains  très-froids  de  0  à  10°  -j-  0  R.;  en  bains 
froids  de  10  à  15°  -j-  0  ;  en  bains  frais  de  15  à  20° 
-j-  0  ;  en  bains  tempérés  de  20  à  25°  ;  en  bains 
chauds  de  25  à  30°  ;  en  bains  très-chauds  de  30 
à  35  ou  36°. 

Marcard  ,  l’auteur  estimé  d’un  Traité  de  la 
nature  et  de  V usage  des  bains ,  reconnaît  quatre 
classes  de  bains  d’après  leur  température  appréciée 
par  le  thermomètre  de  Fahrenheit  :  le  bain  est  très- 
chaud  quand  il  surpasse  la  température  ,  la  chaleur 
du  corps  humain  ,  par  conséquent  lorsqu’il  est  au- 
dessus  de  96°;  il  est  tiède  entre  96  et  84°,  frais 
de  85  à  65°,  et  froid  depuis  65  jusqu’à  32°. 

Nous  sentons  tout  ce  qu’il  y  a  de  défectueux  , 
d’arbitraire  dans  ces  classifications,  parce  que  froid 
et  chaud  sont  des  termes  relatifs  à  une  foule  d’égards , 
en  santé  et  en  maladie.  Il  existe  pour  chaque  indi¬ 
vidu  un  degré  de  chaleur  qui  paraît  bien  positif  : 
c’est  celui  de  la  chaleur  naturelle  du  sang.  Le  bain 
au-dessus  et  au-dessous  de  cette  chaleur  produit 
des  effets  opposés  :  voilà  le  vrai  point  qui  les  sépare, 
et  qui  établit  bien  distinctement  deux  classes  de 
bains.  Mais  sans  nous  engager  dans  une  discussion 
sur  les  sources  de  la  chaleur  animale,  est-on  d’ac¬ 
cord  sur  son  degré  de  fixité  ,  eu  égard  à  la  différence 
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des  climats,  des  saisons,  des  âges,  des  sexes,  des 
tempéraments,  etc.  ? 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  nous  fallait  une  division 
pour  étudier  les  effets  des  bains,  et  afin  de  parvenir  à 
formuler  les  règles  générales  qui  doivent  présider 
à  leur  emploi,  celle  que  nous  donnons  nous 
paraît  remplir  le  but,  et  cela  nous  suffit. 

III. 

Les  effets  des  bains  froids  sont  proportionnels  à 
la  température  de  l’eau  employée,  que  les  bains 
aient  lieu  dans  une  baignoire  ou  dans  les  rivières , 
à  la  durée  du  bain  ,  à  la  susceptibilité  et  à  l’énergie 
de  celui  qui  y  est  soumis.  Ces  bains  agissent  d’abord 
en  opérant  une  prompte  soustraction  de  calorique, 
qui  produit  la  sensation  subite  du  froid  ;  l’ébranle¬ 
ment  ressenti  par  la  surface  cutanée  se  communique 
aux  parties  les  plus  éloignées  et  amène  le  frisson. 
La  peau  pâlit  par  la  constriction  qu’éprouvent  les 
vaisseaux  capillaires,  entre  dans  une  sorte  de  spasme 
et  prend  l’aspect  de  cet  état  qu’on  désigne  vulgai¬ 
rement  sous  le  nom  de  chair  de  poule,  peau  d'oie. 
La  compression  et  la  contraction  de  la  périphérie 
refoulent  le  sang  vers  les  parties  internes  :  de  là  , 
angoisses  plus  ou  moins  grandes,  respiration  plus 
ou  moins  précipitée  et  irrégulière,  des  étouffements; 
le  calme  se  rétablit  ensuite  et  dure  plus  ou  moins. 
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La  masse  des  fluides  est  considérablement  diminuée 
par  l’action  du  froid  ;  la  circonférence  du  corps 
est  moindre;  l’épiderme  se  flétrit  et  se  ride.  Une 
bague  trop  étroite  avant  le  bain  sort  d’elle-mêrne  , 
les  chaussures  sont  trop  larges ,  et  Tissot  a  fait  la 
même  remarque  pour  tous  les  vêtements.  Bientôt 
la  peau  se  colore  plus  ou  moins  vivement  à  la  suite 
de  l’irritation  occasionnée  par  le  froid.  Des  douleurs 
et  des  crampes  musculaires  se  déclarent  chez  les 
personnes  douées  d’une  sensibilité  exquise  ,  puis  des 
phénomènes  opposés  se  manifestent  ;  sentiment  de 
pesanteur,  couleur  bleue  et  tirant  sur  le  brun  des 
extrémités  ,  fourmillement  et  engourdissement  , 
tremblement  de  tout  le  corps.  Désormais  il  y  aurait 
danger  à  prolonger  la  durée  du  bain. 

Bergius  ,  qui  a  écrit  sur  les  bains  froids  ,  dit  que 
le  pouls  augmente  de  fréquence.  Baldini  assure  que 
ce  fait  est  hors  de  doute.  Atthill,  médecin  d’Edim¬ 
bourg  ,  établit  par  des  expériences  que  la  vitesse  du 
pouls  augmente  de  70  à  120  pulsations  par  minute 
dès  l’entrée  dans  le  bain  ;  qu’au  bout  de  quelques 
minutes  le  pouls  devient  plus  lent,  plus  petit,  mais 
qu’il  se  rélève  plus  vite  qu’avant. 

Nous  ne  pouvons  rien  décider  par  nos  propres 
observations  ;  mais  il  nous  a  semblé  que  la  première 
impression  du  froid  provoquait  constamment  une 
accélération  dans  les  pulsations;  qu’elles  se  modé¬ 
raient  sensiblement  à  mesure  que  l’économie  reve¬ 
nait  de  sa  surprise;  qu’elles  devenaient  irrégulières 
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et  désordonnées,  si  le  sujet  restait  trop  long-temps 
dans  l’eau  froide. 

En  résumé,  trois  effets  immédiats  manifestes 
auxquels  on  peut  rapporter  les  phénomènes  pri¬ 
mitifs  des  bains  froids  :  la  soustraction  du  calorique; 
l’ébranlement  imprimé  à  tout  le  système  nerveux  ; 
le  dérangement  considérable  de  la  circulation.  Le 
bain  très-froid  opère  ces  effets  avec  violence  :  de 
là  son  énergie,  ses  bienfaits  rapides  et  ses  dangers. 
Le  bain  froid  fait  la  même  chose  avec  moins  d’ac¬ 
tivité  ;  ses  succès  sont  plus  sûrs  et  ses  inconvénients 
moindres. 

Au  commencement  du  bain,  la  soustraction  de 
la  chaleur  n’a  lieu  qu’à  la  surface  du  corps  ,  et  l’eau 
peut  être  d’autant  plus  froide  que  la  température 
de  la  peau  sera  plus  élevée;  ensuite  l’eau  enlève 
successivement  une  partie  de  la  chaleur  interne. 
C’est  à  cette  action  continue  que  Currie  s’adressait 
dans  le  traitement  des  fièvres  ardentes  :  de  ce  phé¬ 
nomène  résulte  ce  qu’Allhill  appelle  propriété 
calmante  du  bain  froid,  et  Marcard  ajoute  :  Cette 
propriété  n’est  qu’une  diminution  du  mouvement  et 
du  sentiment ,  qui  ne  peuvent  exister  sans  chaleur 
et  qu’on  peut  anéantir  avec  elle.  Les  bains  de  cuve 
ne  valent  pas,  sous  ce  rapport ,  ceux  de  rivière, 
et  parmi  les  rivières,  les  qualités  de  l’eau  et  sa  ra¬ 
pidité  influent  beaucoup  sur  cette  vertu  essentielle. 

La  secousse  qu’en  ressent  le  système  nerveux 
doit  être  surveillée  attentivement ,  pour  déterminer 
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l'action  salutaire  du  bain  et  prévenir  ses  accidents. 
Aucun  organe  ne  jouit  d’une  sensibilité  aussi  exquise 
que  le  système  dermoïde.  Le  simple  chatouillement 
peut  amener  des  convulsions  et  la  mort.  Cette  sen¬ 
sibilité  exerce  une'influence  immense  sur  toutes  les 
fonctions  organiques  et  vitales,  parles  rapports  de 
sympathie  qui  lient  la  peau  avec  toutes  les  parties 
du  corps.  Comment  serions-nous  étonnés  alors  de 
l’ébranlement  universel  que  produit  l’impression 
subite  du  froid  sur  la  surface  du  derme  où  s’épa¬ 
nouissent  toutes  les  ramifications  nerveuses  ?  Mais 
cette  sensibilité  du  système  cutané  peut  être  exaltée, 
émoussée,  ou  s’exercer  tumultueusement;  elle  est 
plus  ou  moins  énergique  selon  les  diverses  organi¬ 
sations,  plus  marquée  chez  le  tempérament  sanguin 
que  chez  le  tempérament  lymphatique,  plus  irritable 
chez  les  nerveux;  elle  offre  des  différences  extrêmes 
selon  les  maladies,  les  habitudes,  les  climats. 

La  contraction  des  solides,  la  condensation  des 
fluides,  la  compression  ,  l’appréhension,  qui  font 
que  tous  les  sujets  craignent  les  bains  froids;  toutes 
ces  causes  réunies  détruisent  l’équilibre  de  la  cir¬ 
culation  entre  les  parties  externes  et  les  parties  in¬ 
ternes  ,  et  refoulent  le  sang  de  la  périphérie  au 
centre,  des  extrémités  vers  la  tête,  la  poitrine  et 
les  organes  parenchymateux  de  l’abdomen.  Celte 
répercussion  ne  se  borne  pas  seulement  aux  vais¬ 
seaux  sanguins;  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les 
.  fluides  qu’ils  contiennent  y  sont  également  soumis. 
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Le  froid  opère  aussi  des  changements  prompts  dans 
les  excrétions  physiologiques  et  pathologiques  de 
la  peau,  et  tous  les  jours  on  voit  des  suites  fâcheuses 
entraînées  par  la  suppression  d’une  matière  habituée 
à  se  faire  jour  extérieurement. 

Les  bains  très-froids  ou  froids,  pris  dans  l’eau 
courante  ou  dans  une  baignoire  ,  soit  que  l’on  entre 
brusquement  dans  l’eau  ou  en  plongeant,  soit  que 
l’on  prenne  les  précautions  les  plus  minutieuses 
contre  l’impression  désagréable  du  froid,  que  l’on 
reste  tranquillement  assis  dans  la  baignoire,  ou  que 
l’on  s’y  livre  à  l’exercice  ,  produisent  réellement  des 
effets  éloignés  qui  contribuent  à  rendre  compte  de 
leur  action  salutaire  et  de  leurs  dangers.  Entre 
l’examen  de  ces  effets  plus  ou  moins  éloignés  et  les 
effets  sensibles  que  nous  avons  indiqués  se  place 
la  réaction  ,  qui  est  le  phénomène  médical  le  plus 
important  à  étudier. 

La  manière  dont  se  fait  la  réaction  est  la  bous¬ 
sole  qui  doit  diriger  le  médecin  dans  l’emploi  de  ce 
moyen  thérapeutique,  prophylactique,  palliatif  ou 
curatif;  et  cette  réaction  varie  suivant  l’âge ,  le 
tempérament ,  l’état  des  forces  vitales  ,  la  maladie  , 
la  durée  et  la  température  du  bain ,  ainsi  que  le 
procédé  mis  en  usage.  11  ne  faut  pas  étudier  seule¬ 
ment  ,  séparés  l’un  de  l'autre  ,  l’eau  et  le  corps  qui 
y  est  plongé  :  l’eau  comme  fluide  ,  pesante  et  froide  ; 
le  corps  comme  composé  de  parties  solides,  fluides, 
sensibles  et  irritables,  absorbant  et  transpirable  ; 
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mais  il  est  indispensable  de  saisir  le  rapport  direct , 
le  degré  nécessaire  entre  l’action  du  bain  froid  et 
le  degré  d’énergie  des  forces  vitales.  L’hydrologie 
médicale  est  là  seulement. 

Au  sortir  du  bain  ,  la  peau  commence  à  rougir  ; 
l’eau  qui  la  mouille  se  vaporise  ;  on  essuie  le  corps* 
avec  un  drap  sec.  La  réaction  s’annonce  par  une 
douce  chaleur  aux  parties  qui  ont  été  dans  l’eau  ; 
la  transpiration  se  rétablit;  le  malade  sent  un  bien- 
être,  éprouve  une  tendance  au  sommeil;  la  respi¬ 
ration  est  égale  et  ample ,  la  circulation  facile  et 
régulière.  On  se  sent  plus  fort,  plus  agile  qu’ au¬ 
paravant.  On  peut  dire  d’une  manière  générale  que 
le  bain  froid  convient  à  tous  ceux  qui  éprouvent 
cette  chaleur  agréable  dont  le  contraste  avec  le 
froid  qui  a  précédé  est  si  grand ,  et  cette  réaction 
parfaitement  équilibrée. 

Les  individus  robustes  les  éprouvent ,  même 
après  un  long  séjour  dans  l’eau. 

Le  bain  froid ,  nuisible  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  la  goutte  aiguë ,  le  rhumatisme  général  ou 
local  avec  ou  sans  fièvre,  les  phlegmasies  aiguës  tho¬ 
raciques  ou  abdominales  ,  les  exanthèmes  fébriles , 
doit  être  rigoureusement  défendu  à  ceux  qui  ne 
peuvent  se  réchauffer,  qui  ne  s’en  trouvent  ni 
rafraîchis  ni  fortifiés ,  ou  sont  sujets  à  des  bouffées 
de  chaleur  alternant  avec  un  sentiment  d’horripila¬ 
tion.  Les  personnes  faibles  présentent  quelque 
chose  de  pareil ,  quoique  le  bain  n'ait  duré  que 
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fort  peu  de  temps.  Les  individus  atteints  d’ané¬ 
vrysme  ou  d’affections  organiques  du  cœur  ,  ceux 
qui  sont  sujets  à  des  mouvements  fluxionuaires  sur 
les  organes  importants  de  l'économie,  les  vieillards 
et  les  femmes  enceintes  devront  s’abstenir  formelle¬ 
ment  des  bains  froids.  On  a  dit  que  les  pulsations 
du  pouls  étaient  accélérées  après  le  bain  froid ,  et 
on  a  comparé  cet  effet  à  un  accès  de  fièvre  éphé¬ 
mère  ;  ce  qui  est  trop  dire,  car  la  fièvre  n’est  pas 
dans  la  force  et  la  vitesse  du  pouls. 

Maintenus  dans  de  justes  bornes ,  la  réaction 
rétablit  l’harmonie  dans  la  circulation,  et  résout  le 
spasme  en  reportant  les  mouvements  vitaux  à  la 
surface. 

Le  bain  froid  fréquent  et  prolongé  condense  la 
peau  ,  endurcit  le  corps,  diminue  la  sensibilité  du 
derme,  qui,  par  là,  résiste  mieux  aux  impressions 
de  l’air,  fortifie  toute  l’économie,  augmente  le  ton 
de  la  fibre,  la  crâse  des  fluides,  le  ressort  et  l’élas¬ 
ticité  des  vaisseaux ,  et  toutes  les  fonctions  s’exé¬ 
cutent  mieux.  Cahien  a  dit  avec  raison  que  leur 
usage  rafraîchit  d’abord  ,  qu’ensuite  il  rétablit  les 
forces  ou  les  détruit  :  vel  roborant ,  vel  obruunt 
facultatem  et  torporem  inducunt. 

Le'bain  froid  est-il  un  remède  rafraîchissant?  Il 
refroidit ,  cela  est  vrai  ,  parce  qu’il  enlève  la 
chaleur  du  corps,  mais  pour  le  premier  moment; 
secondairement ,  il  chauffe  plutôt. 

Appartient-il  à  la  classe  des  calmants,  ainsi  que 
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le  veut  Atthill  ?  Comment  concilier  cette  opinion 
avec  celle  d’Hippocrate  si  généralement  admise  , 
que  le  froid  est  l’ennemi  des  nerfs  :  frigus  nervis 
inimicum,  tandis  que  la  chaleur  leur  est  agréable; 
que  le  froid  est  la  cause  la  plus  ordinaire  des  mou¬ 
vements  spasmodiques,  dont  une  chaleur  douce 
modérée  est  la  médication  la  plus  sûre? 

Le  bain  froid  agit-il  comme  irritant?  M.  Marcard 
croit  le  démontrer  par  l’exemple  suivant  :  les  per-  ♦ 
sonnes  tourmentées  par  l’insomnie ,  pour  se  procurer 
du  calme  et  du  sommeil  et  se  délivrer  du  sentiment 
de  chaleur  qu’elles  éprouvent,  vont  se  jeter  dans 
l’eau  froide  ;  mais  l’évènement  trompe  leur  espoir  : 
elles  n’en  sont  que  plus  agitées  ensuite,  tandis  que 
rien  n’eût  plus  aisément  ramené  l’un  et  l’autre 
qu’un  bain  tiède. 

Lorsqu’on  réfléchit  aux  effets  du  bain  froid  et  à 
son  action  salutaire  ou  nuisible  dans  différentes 
espèees  de  maladies,  on  s’aperçoit  bien  vite  que 
cette  action  est  complexe,  suivant  une  foule  de 
conditions  qu’il  n’est  pas  toujours  aisé  de  déterminer 
d’avance  ;  et,  dans  tous  les  cas,  il  faut  soigneuse¬ 
ment  distinguer  son  action  directe  de  son  action 
secondaire  pour  pouvoir  comprendre  son  résultat 
définitif.  Le  remède  le  plus  simple  offre  souvent  des 
résultats  contradictoires  en  apparence,  parce  qu’on 
veut  trouver  en  lui  le  mystère  de  ses  vertus  cura¬ 
tives  ,  comme  si  en  dehors  de  la  force  vitale  et  de 
la  puissance  médicatrice  de  la  nature  on  peut  com- 
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prendre  quelque  chose  à  la  thérapeutique  et  à 
l’action  des  agents  qu’elle  emploie. 

Au  reste,  sans  tant  de  raisonnements ,  consultons 
les  faits. 

Dans  les  maladies  chroniques  où  l’asthénie  est  le 
symptôme  dominant,  le  bain  froid  a  été  avantageux, 
comme  tonique  et  fortifiant ,  administré  de  concert 
avec  les  analeptiques ,  les  amers,  et  secondé  par 
l’exercice  et  un  genre  de  vie  propre  à  rétablir  les 
forces  de  la  constitution.  Il  est  utile  dans  le  second 
temps  de  ces  maladies  comme  résolutif.  «  Le  troi¬ 
sième  temps  des  maladies  chroniques,  dit  Dumas, 
se  connaît  à  l’invariabilité  des  phénomènes  et  à  la 
permanence  des  caractères.  Cette  époque  est  celle 
où  le  médecin  doit  déployer  toutes  les  ressources 
de  son  art ,  toute  la  fécondité  de  ses  méthodes;  il 
faut  qu’il  devienne  hardi ,  entreprenant,  quelque¬ 
fois  téméraire;  il  faut  qu’il  tâche  d’y  produire  par 
des  moyens  inaccoutumés  les  changements  que  la 
nature  est  impuissante  à  y  opérer.  Il  ne  suffit  pas 
ici,  le  plus  souvent,  de  combattre ,  l’une  après 
l'autre  ou  toutes  ensemble,  les  affections  élémen¬ 
taires  de  chaque  maladie  ;  il  est  indispensable  qu’on 
y  opère  certaines  révolutions  qui  rompent  la  chaîne 
et  la  combinaison  de  ces  éléments.  »  Le  bain  froid 
remplit  admirablement  bien  cette  intention  géné¬ 
rale,  en  déterminant  une  impression  très-vive,  en 
provoquant  plusieurs  sortes  d’impressions  dont  les 
chances  diffèrent  suivant  la  nature  ,  la  marche ,  la 
gravité  des  maladies  chroniques. 
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Le  bain  froid  prescrit  à  propos  ,  donné  convena¬ 
blement,  a  souvent  guéri  la  faiblesse  universelle 
du  corps,  soit  originaire,  soit  produite  par  la 
manière  de  vivre,  l’onanisme  ou  d’autres  causes. 

Le  bain  froid  a  rendu  et  doit  rendre  de  grands 
services  dans  toutes  les  espèces  de  maladies  ner¬ 
veuses  :  les  névroses,  les  névralgies,  les  convul¬ 
sions  ,  l’hypochondrie ,  l’hystérie,  etc.  Dans  le 
Traité  du  froid  du  docteur  Lacorbière ,  l’auteur 
préconise  le  bain  dans  toutes  les  névroses  :  migraine , 
épilepsie,  tétanos,  danse  de  Saint-Guy,  convul¬ 
sions  ,  paralysies.  Maintes  et  maintes  fois  se  présen¬ 
tent  à  l’observation,  des  névroses  qui  le  plus  sou¬ 
vent  sont  pour  les  malades  une  cause  de  douleurs 
intolérables,  sans  que  les  médecins  puissent  les 
rattacher  à  une  lésion  organique  quelconque.  Les 
malades  ,  et  les  femmes  en  forment  l’immense 
majorité,  sont  énervés,  affaiblis  en  proie  à  des 
viscéralgies  graves.  Il  existe  fréquemment  des 
palpitations  si  violentes  qu’elles  simulent  et  feraient 
redouter  une  affection  organique  du  cœur,  si 
n’étaient  leur  irrégulière  intermittence  et  les  signes 
négatifs  fournis  par  l'auscultation  et  la  percussion. 

Chez  ces  malades,  tous  les  organes  peuvent  tour- 
à-tour  être  affectés  et  éprouver  des  troubles  dans 
leurs  fonctions.  A  la  fréquence  et  à  l’intensité  de 
ceux  du  système  circulatoire  se  lient  ou  coïncident 
ceux  de  la  respiration ,  soit  comme  cause ,  soit 
comme  effets. 
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Les  organes  digestifs  sont  également  atteints. 
Très-souvent  l’appétit  est  déréglé ,  perverti ,  aug¬ 
menté  ou  perdu.  Il  y  a  un  dégoût  invincible  pour 
les  aliments ,  les  viandes  surtout  ;  les  malades 
recherchent  les  acides,  les  crudités.  La  digestion 
est  lente,  laborieuse,  impossible,  et  elle  donne 
lieu  à  des  gastralgies  extrêmement  aiguës.  Il  y  a 
paresse  de  l’intestin  et  parfois  constipation  opiniâtre. 
La  perspiration  cutanée  ne  se  fait  plus  ;  la  peau 
est  sèche,  dure,  jamais  humectée  de  la  moindre 
sueur:  tantôt  abondantes,  aqueuses,  claires,  les 
urines  sont  d’autres  fois  rares,  épaisses,  sédi- 
menteuses. 

De  plus  en  plus  épuisés ,  les  malades  répugnent 
à  tout  exercice;  à  peine  si  la  station  est  possible. 
Enfin  ,  les  effets  asthéniques  s’aggravant,  les  malades 
gardent  presque  toujours  le  lit;  ou  étendus  sur  une 
chaise-longue,  ils  arrivent  insensiblement,  après 
plusieurs  mois  et  même  des  années ,  au  plus  haut 
degré  d’émaciation  et  de  marasme,  et  la  mort  ne 
tarde  pas  à  mettre  fin  à  cette  scène  de  souffrances 
et  de  douleurs.  Ces  accidents  gastriques ,  que  l’on 
peut  rapporter  à  un  trouble  de  l’innervation  de 
l’estomac  ,  cèdent  heureusement  quelquefois  à 
l’action  de  l’eau  froide  ,  par  affusions  ou  en  bains. 

M.  Récamier,  que  nous  avons  entendu  en  préco¬ 
niser  l’emploi ,  mais  rationnel  ,  c’est-à-dire  en 
proportionnant  toujours  la  température  de  l’eau 
avec  le  degré  de  force  vitale  et  la  puissance  de  réac- 
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lion  du  malade,  en  a  obtenu  des  résultats  inespérés. 
Tel  est  le  cas  suivant  que  M.  le  professeur  Andral 
a  cité  dans  sa  Clinique  médicale  (1),  et  que  nous 
croyons  utile  de  citer  textuellement  : 

«Une  jeune  dame,  pour  laquelle  nous  avons  été 
consulté  pendant  l’hiver  de  1833,  avait  eu  plu¬ 
sieurs  fois  dans  sa  vie  des  accidents  assez  graves 
du  côté  de  l’estomac.  Lorsque  nous  la  vîmes,  elle 
ne  pouvait  plus  digérer  aucun  aliment  sans  ressentir 
de  vives  douleurs  à  l’épigastre.  Bientôt  elle  renonça 
à  toute  espèce  de  nourriture;  l’eau  de  poulet,  le 
lait  coupé  ne  pouvaient  plus  être  supportés.  Des 
vomissements  s’établirent,  et  la  malade  était  tombée 
dans  un  tel  état  de  faiblesse  et  de  maigreur,  qu’on 
pouvait  la  regarder  comme  vouée  à  une  mort 
prochaine.  La  langue  conservait  son  aspect  naturel. 
Au  milieu  de  cette  faiblesse  croissante,  la  malade 
était  tourmentée  par  une  faim  très-vive  ;  mais 
vainement  essayait-on  de  la  satisfaire.  Les  aliments 
très-légers  qu’on  lui  donnait  (bouillon  de  grenouille 
ou  de  poulet,  fécule  à  l’eau  ou  au  lait  coupé, 
fragments  d’échaudé)  étaient  rejetés  par  le  vomis¬ 
sement  ,  ou  s’ils  étaient  gardés  ,  leur  digestion  était 
pour  la  malade  la  cause  d’un  état  d’angoisse  difficile 
à  décrire.  M.  Récamier,  qui  fut  alors  consulté, 
pensa  que  des  affusions  froides  pourraient  être 
utiles,  et  il  crut  pouvoir  faire  espérer  que,  dès 
qu’on  aurait  commencé  à  en  faire  usage,  les 


(t)  T.  II,  pag.  184,  4e  édit. 
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digestions  se  rétabliraient  et  que  la  malade  suppor¬ 
terait  du  bon  bouillon  de  bœuf  dans  lequel  on 
tremperait  du  pain.  MM.  Bourdois,  Lerminier, 
Monnier  et  moi,  nous  acceptâmes  la  proposition  de 
M.  Récamier. 

»La  malade  étant  assise  dans  une  baignoire  vide, 
on  versa  pendant  cinq  minutes  sur  tout  son  corps 
de  l’eau  à  22°  R.  Elle  supporta  très-bien  cette 
première  affusion  :  mais  replacée  dans  son  lit ,  elle 
se  sentit  si  mal  à  son  aise,  qu’elle  se  refusa  à 
prendre  aucune  espèce  d’aliment.  Le  lendemain 
l’affusion  fut  recommencée  ,  et  cette  fois  l’on  força 
littéralement  la  malade  à  prendre  immédiatement 
après  un  assez  fort  morceau  de  pain  dans  du  bouillon 
de  bœuf;  il  fut  bien  digéré.  Les  affusions  furent 
continuées,  et  après  chacune  d’elles  on  faisait 
prendre  à  la  malade  un  repas  de  plus  en  plus  subs¬ 
tantiel  ;  elle  fut  très-promptement  en  état  de 
digérer  une  côtelette  de  mouton  ;  les  forces  se 
rétablirent  parfaitement,  et  ainsi  disparut  une 
affection  qui  nous  avait  paru  assez  grave  pour  que 
nous  eussions  annoncé  à  la  famille  une  terminaison 
prochainement  funeste.  » 

Dupuytren  professait  que  la  chorée  ne  résiste 
jamais  au  bain  froid  par  immersion  ou  par  surprise. 
Mead,  MM.  Petit  et  Jadelot  en  ont  obtenu  d’ex¬ 
cellents  effets  dans  des  cas  désespérés,  et  le  docteur 
Constant  a  cité  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  cette 
méthode  de  traitement  adoptée  à  l’bôpital  des 
Enfants  malades  à  Paris. 
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Zimmermann  traitait  la  mélancolie  par  l’eau 
froide  à  l’extérieur.  Le  docteur  Marcard  a  guéri  à 
l’aide  de  ce  moyen  un  grand 'nombre  d’accidents 
douloureux  ,  que  l’on  classe  parmi  les  maladies 
nerveuses  ;  il  a  vu  les  symptômes  de  l’hypochondrie 
comme  abattements,  battements  de  coeur,  spasmes 
de  tout  genre  ,  céder  à  son  usage. 

Le  bain  froid  a  été  employé  avec  succès  contre 
les  obstructions  viscérales,  certaines  maladies  des 
reins  et  de  la  vessie,  les  scrofules  ,  certaines  hydro- 
pisies,  les  fièvres  intermittentes. 

Il  est  aisé  de  comprendre  tout  le  bien  que  peut 
opérer  le  bain  froid,  lorsque  l’indication  et  l’oppor¬ 
tunité  de  son  administration  sont  déterminées  et 
reposent  sur  des  bases  solides  :  ainsi ,  par  exemple  , 
nous  venons  d’énumérer  une  foule  de  maladies  où 
cet  agent  thérapeutique  fait  merveille  ,  d’après  le 
témoignage  d’hommes  recommandables  dont  on 
ne  suspecte  ni  le  talent  ni  le  caractère.  Mais 
dans  les  mêmes  maladies  d’autres  auteurs  de  mérite 
proscrivent  l’eau  froide  d’une  manière  absolue.  La 
véritable  raison  de  ces  dissidences  radicales  tient  à 
ce  que  la  science  des  indications  n’est  pas  aussi 
simple  qu’elle  le  paraît  au  premier  abord,  et  que 
la  médecine-pratique  ne  peut  pas  être  reufermée 
dans  les  limites  du  matérialisme,  dans  les  notions 
fournies  par  les  sens,  dans  l’histoire  naturelle  de 
la  maladie. 

Pour  traiter  une  maladie  quelconque  d’une  ma- 
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nière  rationnelle,  il  faut  la  connaître,  et  pour  la 
bien  connaître ,  il  faut  avoir  des  notions  aussi 
exactes  que  possible  sur  les  causes  qui  la  prépa¬ 
rent,  la  font  éclater,  l’entretiennent  ou  l’aggravent, 
sur  les  lésions  vitales  ou  organiques  qui  constituent 
l’état  morbide  ,  sur  la  réaction  de  l’organisme  ,  sur 
l’acte  morbide  dans  sa  plénitude  ,  sur  les  consé¬ 
quences  que  peut  entraîner  la  manifestation  patho¬ 
logique.  En  un  mot,  c’est  dans  le  mode  d’être  de 
la  maladie  ,  dans  ses  attributs,  dans  les  rapports 
qui  existent  entre  les  faits  matériels  et  les  faits 
intellectuels,  que  le  médecin  doit  chercher  l’indica¬ 
tion  d’agir. 

Le  hain  froid  est-il  indiqué  dans  toutes  les 
faiblesses,  à  cause  de  ses  effets  toniques  sur  le  sys¬ 
tème  ?  Toutes  les  maladies  où  la  faiblesse  entre 
comme  essentiel ,  en  réclament-elles  l’emploi  ? 

Distinguons  :  il  y  a  une  faiblesse  directe,  qui  est 
la  perle  radicale  des  forces  par  défaut  d’excitation 
ou  par  l’effet  de  causes  affaiblissantes ,  et  une  fai¬ 
blesse  indirecte,  qui  est  l’épuisement  des  forces  par 
excès  ou  abus  de  l’excitation.  La  diminution  de  la 
sensibilité  et  de  l’irritabilité  ,  les  sensations  obscures, 
les  mouvements  pénibles  attestent  le  premier  genre 
de  faiblesse;  tandis  que  le  second  fait  naître  les 
sensations  incommodes,  les  mouvements  extraor¬ 
dinaires.  La  première  est  réparée  au  moyen  d’une 
excitation  suffisante:  la  seconde  est  dans  une  dispo¬ 
sition  telle,  que  les  causes  les  plus  légères  excitent 
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des  impressions  les  plus  violentes  ,  et  que  les  toni¬ 
ques  précipitent  quelquefois  la  chute  des  forces. 
Le  froid  diminue  la  trop  grande  excitation  des 
forces,  en  augmentant  la  puissance  intérieure  do 
les  exercer,  et  par  cela  même  son  application  sou¬ 
tenue  fortifie  sans  fatigue,  relève  les  forces  et 
régularise  leur  distribution  là  où  l’irritabilité  et  la 
sensibilité  dominent  autant  que  la  faiblesse.  Il  est 
excitant  et  soutient  le  principe  de  vie  dans  ce  der¬ 
nier  cas  ;  il  est  tonique  dans  le  premier.  Il  peut 
être  porté  à  une  température  plus  basse  dans  un 
cas  que  dans  l’autre,  et  sa  durée  doit  être  moins 
longue  dans  celui-ci  que  dans  celui-là. 

Toutes  les  affections  nerveuses  peuvent  fournir 
des  considérations  de  même  nature.  Tantôt  il  y  a 
agitation  grande,  raideur  de  la  fibre;  tantôt  mol¬ 
lesse  des  tissus,  débilité,  anémie,  cachexie  séreuse  ; 
la  douleur  a  des  degrés,  des  nuances  différentes 
dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques.  Elle  existe 
associée  avec  l’inflammation  et  avec  l’atonie  ;  elle 
se  combine  de  mille  manières.  Peut-on  dès-lors  fixer 
une  règle  absolue  dans  l’art  de  la  combattre  ,  au 
moyen  du  froid,  inlùs  et  exlrà  ? 

Les  hémorrhagies  passives ,  avec  éréthisme  ner¬ 
veux,  sont  arrêtées  par  l’eau  froide.  Les  bains  de 
rivière  sont  surtout  préconisés  dans  la  métrorrhagio 
par  MM.  Récamier  et  Gendrin.  11  faut,  dit  ce  der¬ 
nier,  graduer  l’activité  de  ce  moyen  ,  de  manière 
à  proportionner  son  effet  immédiat  à  la  facilité 
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avec  laquelle  les  malades  réparent  le  calorique 
qu’elles  perdent  par  l’action  de  l’eau  froide.  L’on 
arrive  à  ce  résultat  en  graduant  convenablement  la 
durée  de  l’application  du  topique  réfrigérant,  sa  tem¬ 
pérature  et  la  rapidité  de  son  action.  Pour  la  durée, 
elle  varie  depuis  celle  d’une  simple  affusion  sur  tout 
le  corps  ,  jusqu’à  celle  de  l'immersion  pendant  un 
temps  qui  peut  être  de  quelques  minutes  jusqu’à 
une  demi-heure.  La  température  peut  être  abaissée 
jusqu'à  0.  Quant  à  la  rapidité  de  la  soustraction  du 
calorique  ,  elle  est  plus  grande  dans  l’eau  courante. 
En  général ,  il  faut  que  la  réaction  commence  pres¬ 
que  immédiatement  après  la  soustraction  du  calo¬ 
rique  ,  qu’elle  s’opère  progressivement,  et  qu’elle 
soit  assez  prononcée  pour  élever  le  pouls  et  pro¬ 
duire  une  sorte  de  fièvre  de  deux  à  trois  heures. 

Le  bain  froid  entre  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies,  soit  comme  moyen  principal,  soit  comme 
adjuvant.  11  est  curatif  ou  palliatif;  il  fait  partie 
tour-à-tour  des  trois  grandes  classes  générales  dans 
lesquelles  Barthez  a  placé  toutes  les  méthodes  thé¬ 
rapeutiques,  c’est-à-dire  des  méthodes  naturelles, 
des  méthodes  analytiques  et  des  méthodes  empi¬ 
riques  ,  et  dans  celles-ci  il  agit  comme  vaguement 
perturbateur,  ou  en  déterminant  des  mouvements 
de  fièvre  ou  autres  conformes  à  ceux  par  lesquels 
la  nature  guérit  souvent  des  maladies  semblables. 

Enfin  ,  le  bain  froid  a  été  considérés  comme 
diététique  et  prophylactique.  Les  anciens  qui  s’oc- 
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cupaient  beaucoup  de  la  force  et  de  la  beauté  corpo¬ 
relles  ,  faisaient  un  usage  fréquent  des  bains  froids. 
Les  modernes  négligent  un  peu  trop  ces  modifica¬ 
tions  que  l’on  peut  obtenir  par  l’action  continue 
d’une  même  influence.  L’auteur  de  l 'Emile  veut 
corriger  la  délicatesse  de  la  constitution  des  enfants 
et  leur  disposition  à  des  vices  héréditaires,  par  une 
éducation  dure  et  laborieuse  et  le  bain  froid.  Il  cite 
en  preuve  les  peuples  sauvages,  qui,  élevés  durement, 
plongés  dans  l’eau  immédiatement  après  la  nais¬ 
sance,  résistent  et  conservent  la  vie  au  milieu  des 
conditions  les  plus  défavorables  ,  sont  sains  et 
robustes,  libres  d’une  multitude  de  maladies  qui 
empoisonnent  l’existence  de  l’homme  dans  l’état 
de  civilisation. 

Applicables  tout  au  plus  aux  enfauts  des  peu¬ 
plades  barbares,  ces  préceptes  seraient  pernicieux 
à  ceux  des  peuples  civilisés.  J. -J.  Rousseau  le 
reconnaît,  et  il  se  hâte  d’indiquer  les  précautions 
qu’il  est  nécessaire  de  prendre  avant  de  recourir  à 
•  l’usage  des  bains  froids  :  «  Les  nôtres,  dit  l’im¬ 
mortel  philosophe ,  mollis  avant  que  de  naître 
par  la  mollesse  des  pères  et  mères,  apportent,  en 
venant  au  moude  ,  un  tempérament  déjà  gâté,  qu’il 
ne  faut  pas  exposer  d’abord  à  toutes  les  épreuves 
qui  doivent  le  rétablir.  Ce  n’est  que  par  degré  que 
l’on  peut  les  ramener  à  leur  vigueur  primitive. 
Commencez  d’abord  par  suivre  l’usage  ,  et  ne  vous 
en  écartez  que  peu  à  peu.  Lavez  souvent  les 
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enfants,  leur  malpropreté  eu  indique  le  besoin-. 
Quand  on  ne  fait  que  les  essuyer,  ou  les  déchirer 
mais  à  mesure  qu’ils  se  renforcent  ,  diminuez  par 
degré  la  tiédeur  de  l’eau,  jusqu’à  ce  qu’enfin  vous 
les  laviez  été  et  hiver  à  l’eau  froide,  et  même 
glacée.  Comme  ,  pour  ne  pas  les  exposer,  il  importe 
que  cette  diminution  soit  lente,  successive  et 
insensible  ,  on  peut  se  servir  du  thermomètre  pour 
la  mesurer  exactement  (1).  » 

Chaque  jour  démontre  combien  est  grande 
l’utilité  des  lotions  et  des  bains  pour  les  enfants 
au  berceau.  Le  docteur  Brown  (2)  dit  que  les 
femmes  de  la  principauté  des  Galles  empêchent 
•  leurs  enfants  d’être  noués  en  les  lavant  matin  et 
soir  avec  de  l’eau  froide;  et  M .  Floyer  (3)  raconte 
qu’une  dame  écossaise  ,  après  avoir  perdu  plusieurs 
enfants  par  faiblesse,  conserva,  par  le  conseil  d'une 
pauvre  montagnarde  ,  ceux  qu’elle  eut  dans  la  suite, 
en  les  lavant  avec  de  l’eau  froide.  Les  lotions  avec 
de  l’eau  tiède  aiguisée  par  un  peu  de  vin  ,  quelques 
gouttes  d’eau-de-vie  ou  d’eau  de  Cologne,  doivent 
être  faites  malin  et  soir.  Quant  aux  bains,  trois 
suffisent  par  semaine  :  ils  seront  un  peu  chauds 
d’abord,  et  la  température  en  sera  graduellement 
diminuée  jusqu’à  celle  de  l’atmosphère,  excepté 
en  hiver,  et  leur  durée  sera  de  cinq  minutes 

(1)  Emile,  liv.  Ier. 

(2)  Traité  des  cures  par  les  bains  froids. 

(o)  Traité  des  bains  froids. 
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jusqu'à  plus  d’uo  quart  d’heure.  Ne  laissons  pas  à 
dire  qu’il  est  des  enfants,  en  petit  nombre  il  est 
vrai,  qui  ne  peuvent  supporter  les  bains,  qui  les 
affaiblissent,  les  accablent  et  les  rendent  tristes. 
Nous  en  avons  vu  un  que  les  bains  tièdes  privaient 
de  sommeil. 

Ces  exceptions  nous  avertissent  qu’il  importe 
d’observer  avec  soin  les  effets  des  bains,  dont 
l’influence  salutaire  est  démontrée  par  la  consti¬ 
tution  même  des  enfants. 

Il  résulte  des  considérations  qui  précèdent  que , 
sous  le  rapport  médical ,  le  bain  est  un  remède 
puissant  ,  et  que  son  emploi  doit  être  prescrit 
secundùm  artem  et  scientiam  naluræ  humanœ;  que, 
sous  le  rapport  hygiénique ,  c’est  un  modificateur 
qui  amène  des  changements  importants  dans  les 
corps,  et  qu’il  n’est  jamais  permis  de  le  regarder 
comme  indifférent.  En  conséquence,  nous  croyons 
utile  d’indiquer  en  peu  de  mots  les  règles  relatives 
à  l’usage  des  bains  froids  et  la  manière  dont  on 
doit  les  prendre. 

♦ 

Il  ne  faut  pas  être  échauffé  en  entrant  dans  l’eau 
froide,  ni  se  trouver  dans  un  calme  trop  profond. 
Un  peu  de  mouvement  constitue  une  excellente 
précaution. 

Le  matin  à  jeuu  est  le  temps  le  plus  favorable. 
Dans  aucun  cas,  on  ne  prendra  un  bain  après  un 
repas  copieux. 
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L’entrée  dans  un  bain  froid  doit  être  subite  , 
afin  de  ne  supporter  qu’une  seule  impression.  Les 
Anglais  se  refroidissent  d’abord  la  tête  ,  et  se  jettent 
ensuite  dans  l'eau  la  tète  la  première.  Les  Allemands 
se  lavent  la  tête  et  entrent  dans  le  bain  par  les  jam¬ 
bes.  Il  est  des  médecins  qui  conseillent  de  mouiller 
la  tête  avec  des  linges  imbibés  d’eau  froide  ,  afin  de 
prévenir  les  congestions  au  cerveau. 

Le  bain  froid  sera  généralement  de  peu  de  durée: 
Vitanda  est  longior  in  frigido  solio  mora  (Aëtius). 
L’exercice  dans  l’eau  permet  de  le  prolonger  plus 
long-temps.  Le  second  frisson  avertit  de  l’opportu¬ 
nité  de  la  sortie. 

Après  le  bain,  on  se  fait  essuyer  et  frotter  forte¬ 
ment  et  vite  ;  on  s’habille ,  et  on  se  livre  à  l’exercice, 
à  l’air  ou  dans  un  appartement,  afin  de  favoriser 
la  réaction. 

Le  degré  de  température  et  la  durée  du  bain 
varient  suivant  l’état  atmosphérique,  le  climat,  la 
saison,  le  lieu,  les  heures  du  jour;  suivant  le 
tempérament,  la  constitution  ,  l’âge,  les  habitudes, 
l’idiosyncrasie;  suivant  la  nature  de  la  maladie, 
sa  période,  son  intensité,  ses  tendances;  suivant 
l’état  des  organes. 

Le  bain  froid  réclame  d’autant  plus  de  précau¬ 
tion  ,  qu’il  est  plus  froid  et  que  l’individu  est  plus 
irritable.  Qu’on  se  rappelle  surtout  que  l’effet  le 
plus  avantageux  est  produit  aussitôt  qu’on  y  est 
entré. 
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La  femme  principalement ,  développée  dans  sa 
vie  périphérique  et  abdominale  ,  imbibée  de  fluides 
blancs  ,  douée  d’une  constitution  molle ,  d’un  sang 
rouge  très-ricbe ,  d’une  prédominance  des  systèmes 
nerveux  sympathiques  et  spino-encéphaliques ,  est 
modifiée  plus  vivement  par  le  monde  extérieur 
que  l’homme,  dont  la  vie  matérielle  est  surtout 
musculaire  et  fibrineuse.  Cette  différence  d’orga¬ 
nisation  ,  de  sensibilité,  d’impressionnabilité,  donne 
lieu  à  des  différences  de  réaction  que  le  médecin 
se  garde  bien  de  perdre  de  vue  dans  l'administra¬ 
tion  des  bains  froids.  De  plus,  parvenue  à  son  en¬ 
tier  accroissement  et  pendant  toute  la  durée  de  la 
vie  génératrice ,  la  femme  est  exposée  à  des  états 
physiologiques,  tels  que  la  menstruation  ,  la  gros¬ 
sesse,  les  suites  de  couches,  la  lactation,  pendant 
lesquels  les  bains  sont  contre-indiqués  et  pourraient 
être  nuisibles. 

Mais  ces  états  ont  sur  la  santé  de  la  femme  une 
influence  considérable.  D’abord  le  système  nerveux 
est  surexcité  ;  de  plus ,  des  menstrues  trop  abon¬ 
dantes  ,  des  grossesses  nombreuses  et  successives , 
bien  que  normales,  affaiblissent  la  femme,  donnent 
lieu  à  des  symptômes  d’anémie  ,  qui  s’aggrave  par 
la  persistance  de  ses  causes  et  peut  amener  une 
affection  chlorotique. 

Donc,  hors  ces  états  et  sans  autres  contre- 
indications,  les  bains  froids  sont  très-utiles  à  la 
femme.  Secondés  par  un  régime  analeptique  et 
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tonique,  ils  préviennent  ou  dissipent  ces  symptômes 

morbides.  L’ensemble  de  la  constitution  en  reçoit 

« 

un  notable  degré  d’énergie  :  de  là,  nutrition  plus 
active,  équilibre  entre  le  système  artériel  et  le 
système  uerveux  et  lymphatique  ;  et  sous  l’influence 
de  ce  bien-être  général  s’accomplissent  ,  régulière¬ 
ment  et  sans  dommage ,  toutes  les  fonctions  dévo¬ 
lues  à  la  femme. 

Il  est  donc  d’une  haute  importance  que  la  femme 
soit  tonifiée  ,  que  sa  constitution  soit  robuste  ;  car 
d’elle  dépend  la  force  de  la  génération  qui  la  suit. 
Et  Hippocrate  dit  au  médecin  :  Ut  valet  mater ,  ilà 
et  puer  se  habet ,  afin  qu’il  veille  sur  celle  qui  doit 
être  mère,  qu’il  s’efforce  de  prévenir  ou  de  com¬ 
battre  toute  altération  profonde  dans  sa  constitution . 
En  effet,  si  un  jour  l’art  était  impuissant,  alors 
l’homme  sentira  la  cruelle  vérité  de  ces  vers  d’Horace: 

Ætas parentum  ,  pejor  avis,  tulit 
Nos  nequiores  ,  mox  daluros 
Progeniem  vitiosiorem. 

(Ode  aux  Romains.) 

Notre  dernier  principe ,  qui  les  résumera  tous, 
est  celui-ci  :  L’emploi  des  bains  généraux  très- 
froids  et  froids  dans  le  traitement  des  maladies , 
comme  moyen  hygiénique  et  prophylactique,  exige 
l’indication,  l’opportunité  et  la  modération.  Nous 
ne  connaissons  pas  de  restriction  et  d’exception  à 
cette  règle. 

Pour  prendre  un  demi-bain,  le  malade  est  assis 
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dans  une  baignoire  contenant  environ  30  centi¬ 
mètres  d’eau;  il  se  frictionne  la  poitrine,  l’ab¬ 
domen,  pendant  qu’un  aide  lui  mouille  rapidement 
le  dos,  les  reins,  et  qu’un  autre  lui  verse  de  l’eau 
sur  la  tête.  Ce  mode  d’administration  de  l’eau 
froide  est  employé  souvent  dans  la  méthode  hydro¬ 
thérapique  ,  chez  les  personnes  faibles  qui  ne 
peuvent  pas  supporter  le  bain  entier,  dans  les 
scrophules  ,  dans  la  goutte  atonique  ;  il  agit  aussi 
comme  dérivatif  et  révulsif. 

Le  bain  de  siège  froid  est  calmant,  tonique  ou 
révulsif.  Si  on  veut  obtenir  un  effet  de  sédation  , 
ou  qu’on  l’emploie  comme  anti-phlogistique  local, 
il  faut  prolonger  sa  durée  et  maintenir  l’eau  au 
même  degré  de  température.  Nous  préférons  alors 
les  bains  de  siég®  à  eau  courante;  on  y  a  recours 
dans  les  catarrhes  de  la  vessie,  dans  les  affections 
chroniques  de  l’utérus,  des  intestins  et  des  au¬ 
tres  organes  abdominaux.  Lisfranc  craignait  de 
congestionner  l’utérus  et  d’enter  une  phlegmasie 
aiguë  sur  des  tissus  plus  ou  moins  transformés ,  et 
il  en  rejetait  l’emploi.  Sous  forme  de  pluie  ,  à  jets 
multiples,  frappant  les  parties  avec  force,  son  ac¬ 
tion  tonique  est  merveilleuse  dans  les  incontinences 
d’urine  chez  les  enfants ,  dans  la  spermatorrhée 
avec  faiblesse  des  organes  génitaux  ,  dans  l’amé¬ 
norrhée,  dans  le  prolapsus  du  rectum.  L’eau  froide, 
appliquée  autour  du  bassin ,  est  un  puissant  moyen 
de  révulsion,  et  peut  guérir  une  ophthalmie,  une 
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angine,  une  céphalalgie,  une  névralgie  de  la  face 
et  du  cou  ,  et  l’aphonie. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  définir  les  bains  des 
extrémités ,  les  pédiluves,  les  manuluves  ,  les  bains 
de  coude,  les  bains  de  tête,  les  ablutions,  les  affu¬ 
sions ,  les  aspersions  ,  les  lotions,  les  fomentations, 
les  douches,  les  irrigations  ;  tout  le  monde  connaît 
la  signification  de  ces  mots,  et  les  effets  que  l’on 
veut  obtenir  dépendent  du  reste  du  degré  de  tem¬ 
pérature  de  l’eau  ,  de  la  durée  et  du  mode  de  l’ap¬ 
plication  ,  de  l’état  des  forces,  du  lieu  de  l'appli¬ 
cation  par  rapport  à  l’organe  souffrant,  de  la  période 
et  de  la  violence  de  la  maladie. 

La  glace  sur  la  tête,  les  compresses  mouillées, 
les  affusions  continues  froides  apaisent  les  douleurs 
et  le  délire  dans  les  méningites,  et  complètent  la 
médication  anti-phlogistique.  M.  Ollivier  insiste 
beaucoup  sur  leur  emploi,  en  même  temps  que 

l’on  a  recours  aux  saignées  abondantes  et  aux  ré- 
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vulsifs.  Le  délire,  qui  n’est  pas  toujours  le  symp¬ 
tôme  d’une  inflammation  des  méninges,  et  qui  se 
montre  dans  plusieurs  affections  fébriles,  est  par¬ 
fois  très-heureusement  vaincu  par  ces  applications 
froides.  Nous  en  trouvons  un  cas  remarquable 
dans  la  Clinique  médicale  de  M.  le  professeur 
Andral  (1) ,  et  nous  croyons  avantageux  de  repro¬ 
duire  textuellement  celte  observation. 


(t)  Tom.  Ier,  pag.  615,  5e  édit. 
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«Uu  étudiant  en  médecine,  habitant  Paris  depuis 
quatre  ans,  présentait,  depuis  une  huitaine  de 
jours,  des  signes  d’une  irritation  légère  des  voies 
digestives ,  pour  laquelle  il  ne  s’était  même  pas 
alité,  lorsque,  dans  la  soirée  du  24  novembre  1833, 
il  fut  pris  tout-à-coup  d’un  violent  délire.  Le  len¬ 
demain  matin,  25,  une  saignée  d’une  livre  au 
moins  fut  pratiquée  sans  qu’il  en  résultât  aucun 
amendement.  Ce  même  jour,  à  deux  heures  de 
l’après-midi,  nous  le  trouvâmes  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  face  rouge,  yeux  étincelants,  agitation  ex¬ 
trême,  délire  complet,  vocifération.  Le  malade 
s’élance  de  son  lit,  dans  lequel  plusieurs  de  ses 
amis  n’ont  pas  la  force  de  le  retenir;  on  est  obligé 
de  l’attacher.  En  même  temps,  pouls  très-fréquent, 
plein;  peau  chaude;  langue  rouge  et  collante.  Le 
malade  est  immédiatement  transporté  à  la  Pitié, 
où  ,  par  mon  ordre  ,  on  lui  applique  quarante  sang¬ 
sues  aux  apophyses  mastoïdes  ;  elles  donnent  beau¬ 
coup  de  sang.  Le  malade  tombe  le  soir  dans  un 
grand  état  de  faiblesse,  et  tout  son  corps  se  couvre 
d’une  sueur  froide.  Cependant,  vers  le  milieu  de 
la  nuit ,  les  forces  se  relèvent;  l’agitation  devient 
de  nouveau  très-vive,  et  plusieurs  fois  le  malade 
se  lève  et  veut  sortir  du  lit.  Le  matin  26  décembre, 
il  est  plus  calme ,  mais  le  délire  persiste  ;  les  pom¬ 
mettes  sont  rouges  ;  le  reste  de  la  face  a  une  teinte 
jaunâtre;  la  langue  est  sèche  et  rouge,  le  ventre 
légèrement  ballonné;  le  pouls  bat  112  fois  par 
minute.  Je  fais  appliquer  sur  la  tête  une  vessie 
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pleine  de  glace,  et  couvrir  les  extrémités  inférieures 
de  cataplasmes  sinapisés. 

»  Pendant  que  la  glace  est  maintenue  sur  la  tête, 
le  malade  reste  fort  calme  ;  puis  il  tombe  dans  un 
assoupissement  de  deux  heures;  lorsqu'il  en  sort, 
il  a  sa  raison.  Le  lendemain  27,  l’intelligence  a 
recouvré  sa  netteté ,  et  le  pouls  ne  bat  plus  que  76 
fois  par  minute.  Le  soir,  il  revient  encore  un  peu 
de  délire  avec  de  la  fièvre  ;  on  replace  de  la  glace 
sur  la  tête;  le  malade  llf  demande  lui-même,  parce 
qu’il  sait  qu’elle  le  calme.  Les  jours  suivants  ,  toute 
trace  de  délire  disparaît ,  mais  le  mouvement  fébrile 
continue,  et  l’on  observe  les  differents  signes  qui 
caractérisent  la  dothinentérite  ;  ils  cessent  graduel¬ 
lement,  et  le  malade  quitte  l’hôpital  bien  portant 
le  10  janvier  1834.  » 

Les  ophthalmôlogistes  sont  d’accord  pour  vanter 
l’eau  froide  dans  le  traitement  des  inflammations 
aiguës,  dans  la  commotion  du  globe  oculaire,  dans 
les^plaies  de  l’œil ,  pour  prévenir  la  phlegmasie  à 
la  suite  de  l’opération  de  la  cataracte. 

Les  affusions  froides  ont  produit  des  résultats 
inattendus ,  que  l’on  peut  lire  dans  l’ouvrage  de 
M.  Schedelsur  l’hydrothérapiecontre  la  fièvre  jaune 
elle  typhus.  Le  docteur  Wright  les  avait  employées 
avec  succès  sur  lui-même  en  1787,  en  revenant  de 
la  Jamaïque,  attaqué  de  la  fièvre  jaune,  après  avoir 
soigné  un  soldat  qui  en  était  mort.  Les  affusions 
avaient  lieu  deux  fois  par  jour,  et  la  guérison  fut 
assurée  le  11e  jour.  Currie,  médecin  de  l’hôpital 
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de  Liverpool,  fit  une  méthode  générale  de  traite¬ 
ment  de  l’emploi  des  aspersions  d’eau  froide  dans 
les  fièvres  de  mauvais  caractère.  En  Angleterre,  le 
docteur  Dimsdale,  médecin  de  l’hôpital  des  femmes 
à  Londres,  et  autres,  imitaient  cette  pratique,  qui 
consistait  à  lotionner  les  malades  jusqu’à  ce  que  la 
peau  devînt  fraîche  au  toucher  et  fît  chair  de 
poule.  On  n'attendait  pas  les  frissons;  on  les  séchait 
ensuite,  et  on  les  remettait  au  lit.  Il  en  résultait 
l’abaissement  de  la  température  du  corps ,  une 
sensation  de  bien-être  général,  une  diminution 
dans  la  fréquence  du  pouls,  une  diminution  de  la 
sécheresse  de  la  peau  et  du  mauvais  goût,  un  som¬ 
meil  calme,  une  sueur  bienfaisante  qui  jugeait  la 
fièvre.  En  Allemagne,  Horn  et  Reuss;  en  France, 
MM.  Marjolin  et  Récamier  s’adressèrent  aux  affu¬ 
sions  aqueuses  pour  combattre  les  horreurs  du 
typhus  de  1812. 

De  l'emploi  de  l’Eau  dans  le  traitement  des  Lésions  Traumatiques. 

L’eau  froide  jouit  aujourd’hui  d’une  grande 
faveur  dans  la  thérapeutique  chirurgicale ,  et  il 
n’est  pas  de  service  d’hôpital  où  on  ne  voit  en  per¬ 
manence,  pour  ainsi  dire  ,  les  ablutions  ,  les  affu¬ 
sions  et  les  irrigations. 

A  quelle  époque  et  par  qui  l’usage  de  l’eau  a-t-il 
été  introduit  dans  le  traitement  des  maladies  chi¬ 
rurgicales?  Nous  ne  saurions  le  dire,  et  nous 
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pensons  que  les  annales  de  la  science  seraient 
vainement  compulsées  sur  ce  point.  Il  est  plus  que 
présumable  que  l’eau  a  été  le  premier  topique  mis 
par  l’homme  sur  ses  blessures.  Toutefois  nous 
dirons,  comme  pour  lui  offrir  un  nouveau  tribut 
d’admiration,  que  le  divin  Vieillard  de  Cos  avait 
parfaitement  connu  ses  avantages  dans  les  cas  chi¬ 
rurgicaux  ;  et ,  dans  son  livre  De  humidis ,  on  voit 
qu’il  arrosait  les  membres  fracturés,  les  articula¬ 
tions,  pour  leur  rendre  la  mobilité  perdue.  Par 
elle,  il  s’efforcait  de  résoudre  les  glandes  engor¬ 
gées,  d’éteindre  l’érysipèle  ou  d’en  arrêter  les 
progrès;  il  couvrait  et  entourait  les  parties  affectées 
d’éponges  imbibées  d’eau ,  pour  en  pénétrer  les 
tissus  et  comme  pour  les  tenir  constamment  dans 
un  bain. 

Depuis ,  l’efficacité  de  l’eau  a  été  peut-être  mieux 
appréciée  ou  ses  applications  plus  étendues  ,  et  ses 
merveilleux  résultats  ont  arraché  à  Blondus,  chi¬ 
rurgien  célèbre  de  l’Italie,  ce  cri  d’admiration  : 
Ego  autcm  mirificum  opus  aquœ  perspiciens  in  seclis 
partibus ,  non  possum  non  mirari  virtulem  ejus  super 
cœleslem. 

Peroy,  une  des  célébrités  de  notre  chirurgie  mi¬ 
litaire,'  dit  :  «  J’aurais  abandonné  la  chirurgie  des 
armées  si  on  m’eût  interdit  l’usage  de  l’eau.  » 

Guthrie  n’est  pas  moins  admirateur  de  l’efficacité 
de  l’eau  froide  dans  les  plaies  d’armes  à  feu  ;  il  en 
recommande  les  applications  réitérées.  «  Par  elle , 


dit-il,  l’inflammation  est,  dans  certains  cas,  entiè¬ 
rement  prévenue;  dans  beaucoup  d’autres,  elle  est 
entièrement  réprimée  ,  et ,  dans  presque  tous  ,  elle 
est  victorieusement  combattue.  » 

Le  professeur  Sanson  n’a  pas  été  moins  explicite, 
et  peut-être  va-t-il  plus  loin.  Pour  lui,  les  irriga¬ 
tions  d’eau  fraîche  souvent  renouvelées  sont  le 
meilleur  moyen  de  prévenir  les  inflammations  dites 
traumatiques.  «  Avec  ce  moyen,  poursuit-il ,  j’ai  vu 
guérir  par  première  intention  des  plaies  eonluses 
plus  ou  moins  déchirées  et  étendues;  j’ai  pu  pré¬ 
server  de  la  fièvre  traumatique  la  plupart  des  indi¬ 
vidus  auxquels  j  ai  pratiqué  des  amputations  ou 
d’autres  opérations  graves;  enfin,  j’ai  pu  guérir 
sans  amputation ,  même  sans  inflammation  et  sans 
suppuration  abondante,  plusieurs  individus  affectés 
de  fracture  d’un  membre  compliquée  de  plaie  et  de 
fragments  au-dehors.  » 

Suivant  M.  Baudens  ,  les  réfrigérants,  et  la  glace 
en  particulier,  doivent  constituer  en  général  la 
base  du  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu. 
«  Pl$is ,  dit-il,  la  contusion  a  été  forte,  plus  la 
réaction  sera  violente.  »  C’est  donc  par  la  glace  le 
plus  souvent,  puis  parles  opiacés,  qu’il  faut  com- 
battre  les  accidents  inflammatoires  de  ces  blessures. 
La  glace  est  une  arme  puissante  pour  combattre  les 
lésions  traumatiques;  elle  est  facile  à  manier,  et 
les  praticiens  qui  s’en  seront  servis  une  fois  ne  vou¬ 
dront  plus  s’en  dessaisir. 
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D’autres  chirurgiens  dont  les  noms  font  auto¬ 
rité  dans  la  science,  MM.  les  professeurs  Marjolin  , 
J.  Cloquet,  Velpeau,  Blandin,  Brechet,  Bérard , 
Malgaigne,  et  bon  nombre  encore  ,  ont  eu  un  fré¬ 
quent  recours  à  l’emploi  de  l’eau  froide ,  et  ils  en 
ont  obtenu  de  magnifiques  succès.  Depuis  longues 
années  déjà,  à  l’hôpital  d’Amiens,  M.Jossc  combat, 
au  moyen  d’irrigations  d’eau  froide,  bon  nombre 
de  maladies  chirurgicales. 

Ces  irrécusables  et  magnifiques  témoignages , 
fruits  d’une  expérience  non  moins  étendue  qu’é¬ 
clairée ,  et  que  nous  avons  accumulés  ici  non  sans 
dessein,  établissent  d’une  manière  évidente  la  mer¬ 
veilleuse  efficacité  de  l’eau  froide  dans  le  traitement 
des  lésions  traumatiques  et  celles  principalement 
des  extrémités;  il  y  aurait  donc  de  notre  part  une 
présomptueuse  vanité  à  insister  plus  longuement 
pour  la  démontrer.  Mais  l’emploi  de  cet  agent  a 
ses  règles,  ses  indications  et  contre-indications: 
nous  les  étudierons  avant  d’en  étudier  les  effets. 

Les  applications  de  l’eau  varient  selon  les  cir¬ 
constances  qui  en  réclament  l’emploi.  'Ici  c’est  en 
bain,  dans  lequel  on  plonge  et  on  maintient,  le 
temps  nécessaire,  la  partie  blessée;  là  en  afTusion, 
au  moyen  de  compresses  de  linge  imbibées  d’eau 
froide  qu’on  arrose  ou  qu’on  renouvelle  toutes  les 
fois  qu’elles  paraissent  s’échauffer  ;  ailleurs  en  irriga¬ 
tions,  c’est-à-dire  en  faisant  arriver  au  moyen  d’un 
ou  plusieurs  siphons  d’un  très-petit  diamètre,  l’eau 
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qui  tombe  goutte  à  goutte  ,  sans  interruption  et 
insensiblement ,  sur  les  parties  malades  recou¬ 
vertes  d’un  simple  linge,  afin  que  le  liquide  soit 
également  répandu  ^disséminé,  et  la  réfrigération 
uniforme.  Ordinairement  c’est  de  l’eau  de  puits,  de 
pompe  ou  de  rivière  ,  à  laquelle  on  ajoute  parfois 
de  la  glace  ou  d’autres  substances  pour  en  aug¬ 
menter  la  réfrigération.  • 

Mais  quel  que  soit  le  mode  d’application  ,  il  est 
un  précepte  d’observation  rigoureuse  :  c’est  de 
maintenir  l’eau  à  une  température  toujours  ou  à 
peu  près  la  même.  Cette  température  sera  moins 
élevée  que  celle  des  parties  sur  lesquelles  elle  est 
appliquée  ,  et  elle  sera  aussi  basse  que  possible  ; 
néanmoins  elle  ne  devra  pas  être  douloureuse.  S’il 
y  a  nécessité,  elle  ne  sera  élevée  que  graduelle¬ 
ment  et  insensiblement;  non  plus  l’emploi  de  l’eau 
ne  sera  pas  arrêté  tout-à-coup  ,  pour  éviter  une 
réaction  funeste  qui  aurait  lieu  dans  ce  cas,  et  qui 
détruirait  ainsi  tout  le  bien  de  la  réfrigération  et 
aggraverait  l’état  du  malade. 

11  est  encore  impérieusement  recommandé  d’évi¬ 
ter  la  diffusion  du  liquide  sur  le  lit  ou  les  autres 
vêtements  du  malade  ,  pour  soustraire  celui-ci  aux 
effets  inflammatoires  qui  reconnaissent  pour  cause  la 
plus  fréquente  l’impression  sur  le  corps  de  l’humidité 
froide  et  long-temps  soutenue.  Pour  en  éviter  les 
suites  très-sérieuses,  il  suffit  que  les  coussins  en 
balle  d’avoine  ou  de  crin ,  sur  lesquels  reposera  le 
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membre  blessé,  soient  recouverts  d’une  toile  cirée 
ou  d’une  peau  d’animal ,  assez  forte  et  assez  longue, 
de  manière  qu’elle  mène  hors  du  lit  le  liquide  qui 
ne  se  vaporise  pas*-  Ou  mieux  encore  ,  le  mem¬ 
bre  sera  placé  dans  un  appareil  de  fil  de  fer,  dont 
M.  Bonnet  de  Lyon  a  eu  la  première  idée ,  et  qu’il  a 
appel é  gouttière.  La  gouttière  sera  convenablement 
disposée  ,  afin  que  le  membre  y  soit  reçu  et  main¬ 
tenu  sans  douleur  ;  elle  sera  placée  sur  une  autre 
en  fer-blanc  ,  de  telle  sorte  que  l’eau  dont  le  mem¬ 
bre  aura  été  baigné,  puisse  être  portée  hors  du  lit 

et  reçue  dans  un  vase. 

« 

S’il  s’agit  d'une  plaie  ,  les  bords  en  seront  main¬ 
tenus  rapprochés  au  moyen  de  quelques  bande¬ 
lettes  agglulinatives  et  recouverts  d’un  peu  de 
charpie  et  d’une  simple  compresse.  Dans  le  cas 
d’irrigation  ,  la  chute  de  l’eau  devra  être  insensible , 
pour  la  partie  lésée,  arriver  au-dessus  de  la  plaie. 

Des  Contre-Indications. 

Ici  se  représentent  de  nouveau  les  contre-indi¬ 
cations  que  nous  avons  fait  connaître  à  l’occasion 
de  l’usage  des  bains  froids. 

Chez  les  individus  sujets  à  des  hémoptysies, 
à  des  congestions  cérébrales  ,  à  des  mouvements 
fluxionnaires  sur  quelque  organe  important  de  l’éco¬ 
nomie,  ou  affectés  de  quelques  lésions  des  organes 
soit  de  la  circulation,  soit  de  la  respiration  ,  l’em- 
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ploi  de  l’eau  froide  ne  pourrait  avoir  lieu  sans 
exposer  les  malades  à  une  aggravation  de  leur 
affection  première.  Les  femmes  n’y  seront  nas 
soumises  dans  leurs  périodes  menstruelles.  Si  la 
personne  blessée  se  trouve  fort  échauffée  ,  inondée 
de  sueur,  l’emploi  des  réfrigérants  sera  retardé,  et 
on  attendra  que  la  température  du  corps  soit  re¬ 
venue  à  l’état  uormal  et  que  le  calme  soit  rétabli 
dans  les  systèmes  circulatoire  et  respiratoire.  Enfin  , 
l’âge,  la  sensibilité,  l’étendue  de  la  blessure, 
son  intensité,  son  ancienneté,  la  saison  ,  sont  des 
circonstances  dont  il  faut  tenir  compte,  pour 
déterminersi  la  réfrigération  doit  être  employée,  et 
le  degré  de  température  de  l’eau  dout  on  doit  se 
servir. 

Des  Phénomènes  produits  par  l’irrigation  d’eau  froide. 

Soustraction  de  calorique,  abaissement  de  la 
température  des  parties  soumises  à  l’irrigation  ; 
sensation  de  froid  pour  le  malade,  souvent  dou¬ 
loureuse  et  persistant  parfois  plusieurs  heures  :  tels 
sont  les  premiers  effets  que  produit  l’application  de 
l’eau  froide,  et  ces  effets  varient  suivant  la  tempé¬ 
rature  du  liquide  ,  la  durée,  le  mode  de  sou  emploi. 
Sous  son  influence  la  peau  se  resserre  ,  se  contracte 
et  pâlit  ;  ses  vaisseaux  capillaires  ,  si  l’eau  est  assez 
froide  et  son  application  soutenue  ,  cessent  d’être 
injectés  et  s’effacent  presque  complètement  ;  le 
sang  qu'ils  recevaient  est  refoulé  dans  les  parties 
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profondes.  Ainsi  privée  de  ses  éléments  ou  de  ses 
causes,  l’inflammation  est  prévenue  ou  tombe;  la 
fièvre  traumatique  est  pour  ainsi  dire  dérobée.  Pour 
les  plaies  vives  qui  ne  peuvent  se  cicatriser  sans 
suppuration ,  le  travail  inflammatoire  se  trouve 
retardé  et  contenu  dans  des  limites  circonscrites.  La 
suppuration  est  moins  abondante,  de  bonne  nature  ; 
les  bourgeons  charnus  sont  fermes  et  vermeils,  de 
telle  sorte  que  la  cicatrisation  est  plus  régulière, 
plus  rapide  que  dans  le£  circonstances  ordinaires. 

Depuis,  les  faits  les  plus  concluants  se  sont  mul¬ 
tipliés.  Ceux  relatés  dans  le  mémoire  de  Percy 
sont  des  plus  propres  à  convaincre,  et  on  nous 
permettra  d’en  donner  un  extrait. 

r.  En  1732,  le  duc  d’Orléans,  ayant  reçu  dans 
une  bataille  une  blessure  au  métacarpe  ,  éprouva  des 
accidents  nerveux  si  graves  ,  que  les  médecins  et 
chirurgiens  appelés  étaient  d’avis  de  faire  l’ampu¬ 
tation.  Chirac,  l’un  des  consultants,  conseilla  pour 
tout  moyen  curatif  l’emploi  de  l’eau  froide.  Le 
prince  dut  la  vie  et  la  conservation  de  son  bras 
aux  applications,  affusions  et  immersions  d’eau,  et 
nul  autre  remède  ne  put  partager  avec  elle  la  gloire 
d’une  cure  aussi  brillante.  Trop  souvent,  ajoute 
Percy,  un  dédain  orgueilleux  pour  les  choses  vul¬ 
gaires  a  fait  préférer  les  pompeuses  préparations 
pharmaceutiques ,  auprès  desquelles  la  modeste 
prescription  de  l’eau  ne  pouvait  trouver  grâce. 

«Le  4  juin  1785,  à  Strasbourg  ,  plusieurs  ca¬ 
nonniers  du  régiment  de  Metz  ,  dont  M.  Lombard 
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était  le  chirurgien  en  chef,  furent  blessés,  à  diverses 
parties  du  corps,  par  l’éclat  des  pièces  d’artillerie 
qu’on  soumettait  à  l’épreuve.  Au  nombre  de  ces 
canonniers  était  Pichegru.  Six  d’entre  eux  avaient 
eu  les  mains  dilacérées  par  l’écouvillon  ou  par  le 
bourroir  ;  cinq  autres  avaient  été  frappés  aux  bras 
par  une  pièce  crevée  à  son  premier  coup,  et  les 
plaies  étaient  avec  une  perle  de  substance  et  une 
contusion  assez  considérables.  On  appliqua  le  pre¬ 
mier  appareil  selon  les  règles  de  l’art.  La  nouvelle  de 
cet  accident  s’étant  répandue,  un  meunier  alsacien 
se  présenta,  sachant,  disait-il,  rendre  l’eau  ordi¬ 
naire  infaillible  pour  la  guérison  de  toutes  sortes  de 
blessures.  Il  se  mit  à  laver  les  plaies  avec  de  l’eau 
de  rivière,  dans  laquelle  il  jetait  un  peu  d’une 
poudre  blanche,  en  marmotant  quelques  mots  inin¬ 
telligibles.  Après  avoir  bien  lavé  et  baigné  les  plaies, 
il  les  couvrait  avec  du  linge  trempé  dans  son  eau  ; 
de  trois  eu  trois  heures  on  les  arrosait  avec  de  l’eau 
du  meunier.  Toutes  ces  plaies  furent  guéries  en  six 
semaines  ,  sans  avoir  causé  de  grandes  douleurs. 

»La  leçon  que  nous  avait  donné  le  bon  homme, 
avoue  Percy,  ne  fut  pas  perdue  pour  nous,  et  dans 
d’autres  épreuves  de  pièces  d’artillerie  ayant  eu 
3ib!essés  qui  furent  pansés  avec  de  l’eau  pure  par 
Lombard  ,  nous  ne  perdîmes  aucun  malade  malgré 
la  gravité  et  la  complication  de  quelques-unes  de 
ces  blessures.  » 

«  J’ai  fait,  continue  ce  grand  chirurgien,  usage 
de  l’eau  de  source,  de  pluie,  de  ruisseau  ,  de  ri¬ 
vière;  j’en  mouillais  la  charpie  et  les  compresses, 
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et  dans  bien  des  cas  ce  traitement  seul  durait 
jusqu’à  la  guérison.  Combien  de  fois  les  eaux  de  la 
Moselle,  du  Rhin,  du  Danube,  du  Lech  ,  du 
Léman,  de  l’Oder,  de  l’Elbe,  de  Bug,  de  la  Vis- 
tule  ,  du  Mémin  ,  de  l’Ebre ,  du  Tage,  n’ont-elles 
pas  fait  seules  les  frais  des  pansements  de  nos  nom¬ 
breux  blessés  ! 

»  C’est  principalement ,  dit-il ,  dans  des  plaies  avec 
déchirement  des  membranes,  des  aponévroses,  d«s 
tendons,  etc.,  que  l’eau  a  le  plus  d’efficacité:  avec 
elle  j’ai  sauvé,  dans  une  foule  de  circonstances,  des 
membres  et  surtout  des  mains  et  des  pieds  qui 
étaient  tellement  dilacérés  et  maltraités,  qu’il  pa¬ 
raissait  imprudent  d’en  différer l’amputation.  L’eau, 
sous  toutes  les  formes,  prévenait  ou  modérait  les 
accidents,  contenait  dans  de  justes  bornes  l’irrita¬ 
tion  et  l’inflammation  ,  amenait  une  suppuration 
aussi  bonne  que  le  comportait  la  nature  des  par¬ 
ties  blessées,  et  j’obtenais  une  guérison  que  nul 
autre  moyen  ne  pouvait  lui  disputer.  » 

Dans  les  fractures  voisines  des  articulations  ,  il 
faut  prodiguer  l’eau  froide  sur  celles-ci.  Le  conseil 
donné  par  le  Père  de  la  médecine  et  par  Celse  est 
confirmé  par  l’expérience,  et  cette  pratique  si 
facile ,  si  naturelle  ,  procure  la  guérison  sans  anky¬ 
losé.  Des  coups  de  feu  près  des  articulations,  et 
même  les  intéressant;  des  pieds  traversés  dans  tous 
les  sens,  avec  déchirement  des  tendons,  aponévroses 
et  ligaments,  avec  fracas  des  os,  soit  du  tarse  ,  soit 
du  métatarse  ,  guérirent  rapidement.  Les  plaies 
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étaient  recouvertes  de  compresses  toujours  imbibées 
d’eau.  La  plupart  des  blessés  n’eurent  pas  même 
d’ ankylosé. 

Un  capitaine  polonais  avait  reçu  un  coup  de  feu 
au  genou  ,  la  rotule  était  fracassée  ;  on  arrosa  nuit 
et  jour  la  plaie  avec  de  l’eau  froide  ;  on  enleva 
plusieurs  esquilles;  la  suppuration  s’établit  presque 
sans  accident ,  et  le  33e  jour  la  cicatrice  fut  achevée. 

Dans  les  grandes  sugillations,  ecchymoses,  l’eau 
froide  est  le  meilleur  moyen.  Lorsque  les  mains  et 
les  pieds  ont  été  comme  moulus  et  comminés  sous 
la  roue  d’une  voiture  ,  ou  sous  une  pesante  pierre, 
ou  dans  l’engrenage  d’une  mécanique,  on  les  croit 
perdus  sans  ressource  ;  mais  si  on  lave  les  parties 
blessées,  si  on  les  trempe  dans  des  vases  d’eau  , 
souvent  renouvelée  ,  et  qu’on  les  tienne  continuel¬ 
lement  enveloppées  de  linges  mouillés  ,  on  sera 
surpris,  au  bout  de  quelques  jours,  de  les  trouver 
chaudes  ,  vivantes  et  se  rétablissant  à  vue  d’œil. 

Tels  sont  les  beaux  résultats  que  Percy  a  obtenus, 
ou  dont  il  a  été  témoin  ,  des  applications  de  l’eau 
dans  des  cas  de  traumatisme  très-grave.  Assurément 
ils  justifient  les  éloges  qu’il  leur  donne  ;  toutefois, 
le  mode  d’emploi  n’est  pas  à  l’abri  de  reproches. 
En  effet ,  par  ces  applications  successives,  le  malade 
est  exposé  à  des  variations  de  température  et  aux 
accidenis  qui  peuvent  venir  des  alternatives  de 
chaud  et  de  froid,  et  vice  versa ,  si  on  néglige  de 
renouveler  les  compresses  ou  de  les  imbiber  de 
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nouveau  avant  qu’elles  cessent  d’être  froides.  Percy 
l’avait  reconnu  :  «  S’il  était  possible  ,  dit-il  (1), 
dans  un  coup  de  feu  ,  ou  toute  autre  blessure 
grave ,  que  le  malade  tint  pendant  les  dix  ou  quinze 
premiers  jours  ,  la  partie  plongée  dans  l’eau  ,  on 
aurait  bien  moins  d’amputations  à  faire  ,  et  ou 
sauverait  la  vie  à  un  bien  plus  grand  nombre  de 
blessés.  » 

Il  avait  également  pressenti  les  avantages  de  l’irri¬ 
tation  permanente  ,  qui  a  été  introduite  ,  depuis  , 
dans  la  pratique,  par  M.  Josse  (d’Amiens)  et 
M.  Bérard  jeune. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  sont  des 
plus  remarquables  et  des  plus  concluants. 

Nous  pourrions  fournir  à  leur  appui  des  faits  qui 
nous  sont  propres,  mais  ces  faits  n’auraient  d’autre 
valeur  que  celle  de  notre  affirmation  ;  aussi  préfé¬ 
rons-nous  citer  des  observations  qui  appartiennent 
aujourd’hui  à  la  science  ,  et  nous  les  prenons 
dans  un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’eau  comme 
anti-phlogistique ,  dans  le  traitement  des  maladies 
chirurgicales,  par  M.  Auguste  Bérard,  d’autant 
mieux  que  nous  avons  étudié  ces  faits  dans  son 
service  à  l’hôpital  Saint-Antoine  de  Paris. 

Nous  les  transcrirons  telles  qu’elles  sont  dans 
les  Archives  de  médecine  ,  2e  série ,  lom.  VII  : 


(t)  Dict.  des  scien.  méd. 
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lre  OBSliUVATION. 

Plaies  de  la  main  par  armes  à  feu.  —  Passage  d’une  balle  r’o 
calibre,  de  l.a  baguette  du  fusil ,  du  tire-bourre  à  traders  la 
main. — Eau  froide  à  l’aide  de  linges  mouillés;  accidents, 
irrigation  continue  pendant  quatorze  jours.  —  Disparition  des 
accidents. —  Guérison. 

«  Un  soldat  du  25e  de  ligne  entre  à  l’ hôpital  Saint- 
Antoine,  le  18  octobre  1833,  pour  une  plaie  par 
arme  à  feu,  qu’il  s’était  faite  peu  d’instants  aupa¬ 
ravant  ,  à  la  main  droite ,  en  débourrant  son  arme  , 
après  avoir  cessé  de  tirer  à  la  cible.  Le  coup  partit 
pendant  qu’il  avait  la  main  au-dessus  dû  canon  , 
et  tout  ce  qui  se  trouvait  dedans  ,  balle  ,  baguette, 
tire-bourre  ,  lui  traversèrent  la  main. 

»  Après  l'accident ,  il  y  eut  une  hémorrhagie  assez 
considérable  que  l’on  arrêta  sur  les  lieux  ,  en  intro¬ 
duisant  de  la  charpie  dans  la  plaie.  Je  reconnus  le 
désordre  suivant  :  du  côté  de  la  paume  de  la  main 
existe  une  blessure  qui  en  occupe  le  côté  cubital  ; 
ses  bords  sont  déchirés  en  étoile,  une  branche  plus 
longue  que  les  autres  remonte  vers  le  millieu  de 
l’éminence  hypothénar;  la  peau  voisine  est  brûlée  , 
et  toute  la  paume  de  la  main  est  noircie  par  la 
poudre.  Sur  le  dos  de  la  main,  un  peu  moins  près 
de  son  bord  cubital,  existe  une  place  plus  consi¬ 
dérable  que  celle  de  la  paume  ;  ses  bords  inégaux  , 
déchirés  ,  sont  renversés  en  dehors.  En  sondant  ces 
plaies,  on  reconnaît  que  le  quatrième  métacarpien 
est  fracturé  comminutivement.  Le  tendon  de  l’ex¬ 
tenseur  de  l’annulaire  paraît  à  nu  dans  le  fond  de 
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la  plaie.  L’articulation  métacarpo-phalangienne  du 
même  doigt  est  largement  ouverte. 

»Une  petite  quantité  de  sang  s’écoulait  des  plaies  ; 
il  n’y  avait  point  encore  de  tuméfaction  ,  mais  la 
douleur  était  déjà  beaucoup  plus  vive  qu’iramédia- 
tement  après  l’accident. 

»Le  malade  fut  couché;  l’avant-bras  et  la  main 
soutenus  par  un  paillasson  et  tournés  dans  la  pro¬ 
nation  ;  de  la  charpie  fut  appliquée  sur  les  deux 
côtés  de  l’ouverture  de  la  plaie  ,  et  la  main  et  le 
poignet  furent  recouverts  de  compresses  imbibées 
d’eau  froide  et  renouvelées  aussitôt  qu’elles  com¬ 
mençaient  à  se  réchauffer;  le  lendemain  la  douleur 
était  encore  très-vive,  il  y  avait  un  peu  de  tumé¬ 
faction  ;  du  reste,  aucun  mouvement  fébrile.  Je 
fis  ajouter  un  peu  d’alcool  camphré  à  l’eau  pour 
augmenter  son  action  réfrigérante  ;  mais  dans  la 
nuit  on  négligea  de  renouveler  exactement  les  com¬ 
presses  imbibées,  plusieurs  fois  elles  se  réchauffèrent 
entièrement;  aussi,  le  jour  suivant,  à  la  visite  , 
je  trouvai  la  plaie  chaude  ,  beaucoup  plus  doulou¬ 
reuse  ;  la  main  et  le  poignet  étaient ,  du  reste  , 
tuméfiés.  Le  malade  avait  beaucoup  souffert  pendant 
la  nuit  ;  ce  fut  alors  que  j’eus  l’idée  d’employer  un 
courant  d’eau  continue  ;  je  fis  tomber  l’eau  sur  la 
main  et  le  poignet  à  l’aide  de  deux  siphons  ,  et 
l'irrigation  fut  ainsi  continuée  pendant  quatorze 
jours ,  avec  l’eau  simple  d’abord  ,  et  plus  tard  avec 
l’eau  unie  à  une  petite  quantité  d’eau-de-vie 
camphrée. 

«Le  lendemain  de  cette  irrigation  ,  je  trouvai  le 
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malade  bien  soulagé.  La  douleur  avait  beaucoup 
diminué  ,  et  la  fièvre  avait  cessé  complètement. 
Le  jour  suivant ,  l’amélioration  devint  de  plus  en 
plus  prononcée  ;  plus  de  chaleur,  plus  de  tumé¬ 
faction ,  plus  de  douleur;  aucune  réaction  générale; 
sommeil  calme  et  appétit  prononcé. 

»  Vers  le  cinquième  jour,  le  pus  commença  à  se 
former  à  la  surface  des  deux  plaies ,  excepté  dans 
l’angle  supérieur  de  la  division  qui  s’étendait  vers 
l'éminence  hypothénar.  Dans  ce  point  il  y  avait 
réunion  par  première  intention  de  la  plaie  ,  dans 
une  étendue  de  près  de  six  lignes. 

»  Les  parties  molles  désorganisées  par  la  violence 
de  la  contusion  s’en  allèrent  par  lambeaux;  des 
bourgeons  vasculaires  de  bonne  nature  recouvrirent 
toutes  les  surfaces  traumatiques  ;  quelques  esquilles 
furent  aisément  extraites.  Enfin  ,  le  3  novembre  , 
la  main  était  dans  un  état  tellement  satisfaisant 
que  je  fis  cesser  l’irrigation. 

«  Confiant  dans  son  état,  le  malade  commença  à 
se  lever  et  à  se  servir  imprudemment  de  sa  main  , 
dès  le  6  du  mois  de  novembre,  c’est-à-dire  dix- 
neuf  jours  après  l’accident  et  trois  jours  après  la 
cessation  de  l’arrosement  continu.  Il  ressentit  alors 
une  douleur  assez  vive  dans  l’extrémité  du  petit 
doigt;  la  partie  douloureuse  devint  violacée,  et 
malgré  l’emploi  de  cataplasmes  émollients  arrosés 
d’eau-de-vie  camphrée,  de  bains  locaux  gélati¬ 
neux, etc.,  le  sphacèle  s’empara  de  l’extrémité  de  ce 
doigt,  et  le  5  décembre  les  deux  dernières  phalanges 
se  détachèrent.  Cependant  les  plaies  de  la  main 


(  56  ) 

marchaient  vers  la  guérison;  elles  furent  entière¬ 
ment  cicatrisées  vers  le  milieu  du  mois  de  décembre; 
celle  du  petit  doigt  se  ferma  quelques  jours  après. 
La  rigidité  des  mouvements  des  trois  derniers 
doigts  se  dissipa  peu  à  peu ,  et  le  malade  sortit  de 
l’hôpital ,  conservant  un  peu  de  gêne  dans  les 
mouvements  et  du  raccourcissement  dans  le  doigt 
annulaire,  par  suite  de  la  fracture  comminutive  du 
quatrième  métacarpien.» 

IIe  OBSERVATION. 

Tumeur  synoviale  entre  les  tendons  des  fléchisseur»  des  doigts. — 
Incision  et  excision  d’une  partie  des  parois  du  kyste.  — Irriga¬ 
tion  d’eau  froide  continuée  pendant  six  jours.  —  Aucun  acci¬ 
dent.  Guérison  rapide. 

«  Le  6  octobre  1834,  il  se  présente  à  la  con¬ 
sultation  de  l’hôpital  Saint-Antoine  un  jeune 
homme  de  17  ans,  menuisier,  d’une  stature  élevée 
et  d’une  forte  constitution,  portant  au  bas  de  la 
face  antérieure  de  l’avant-bras  droit,  immédiate¬ 
ment  au-dessus  du  ligament  annulaire  du  carpe, 
sur  le  trajet  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des 
doigts,  une  tumeur  indolente  assez  dure,  élastique, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  qui-,*  au 
rapport  du  malade,  augmentait  graduellement 
depuis  huit  mois ,  et  qui  n’avait  encore  que  le 
volume  d’une  petite  noix.  Ce  malade  avait  déjà 
séjourné  ,  depuis  le  12  septembre  jusqu’au  5  oc¬ 
tobre,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service 
de  M.  Mailly,  qui  avait  en  vain  essayé  de  réduire 
la  tumeur  par  plusieurs  applications  de  sangsues  et 
l’emploi  de  l’iode  et  de  ses  préparations. 
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ii  Je  reconnus  une  de  ces  tumeurs  synoviales  qui 
se  développent  si  souvent  au  milieu  des  tendons  des 
muscles  fléchisseurs,  au  niveau  du  poignet,  et 
j’essayai  à  différentes  reprises  de  l’écraser,  mais 
toujours  inutilement,  quoique  la  dernière  fois 
j’eusse  préalablement  cherché  pendant  quelques 
jours  à  ramollir  les  parois  en  y  faisant  faire  des 
frictions  d’onguent  mercuriel  et  en  laissant  à  de¬ 
meure,  pendant  l’intervalle  des  frictions,  des  ban¬ 
delettes  de  diachylou.  A  chaque  tentative,  la  tu¬ 
meur  disparaissait  sous  le  ligament  annulaire  du 
carpe.  Dans  ce  déplacement,  je  n’ai  jamais  éprouvé 
cette  sensation,  soit  de  farine  deféculeque  l’on  froisse 
entre  les  doigts  ,  soit  de  grains  de  riz  que  l’on  presse 
les  uns  contre  les  autres  ,  sensation  qui  ,  d’après 
Dupuytren,  indique  certainement  la  présence  de 
corps  cartilagineux  logés  avec  la  synovie  dans  le 
kyste.  Cette  manœuvre  faisait  éprouver  au  malade 
de  l’engourdissement  dans  la  direction  du  doigt 
annulaire. 

»  Pensant  alors  qu’il  serait  impossible  d’opérer 
l’écrasement,  et  redoutant  les  inconvénients  qui 
accompagnent  si  souvent  l’incision  de  ces  tumeurs, 
je  conseillai  au  malade  de  reprendre  ses  travaux  ; 
mais  celui-ci  représenta  qu’après  avoir  travaillé  une 
partie  de  la  journée  ,  il  se  sentait  pris  d’un  tel  en¬ 
gourdissement  dans  la  main  qu’il  ne  pouvait  conti¬ 
nuer  son  travail,  et  il  insista  avec  tant  d’instances 
pour  être  débarrassé  d’une  tumeur  qui  l’empêchait 
d’exercer  son  état  et  de  gagner  sa  vie  ,  que  je  cédai 
à  ses  désirs. 
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»  L'opération  fut  pratiquée  dans  les  derniers 
jours  d’octobre  de  cette  année.  Une  incision  de 
quatorze  ou  quinze  lignes  fut  faite  au  bout  externe 
du  radius  ,  un  peu  en  dedans  de  l’artère  radiale,  se 
prolongeant  jusqu’au  bout  supérieur  du  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe.  Je  coupai  successive¬ 
ment  la  peau,  le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané 
et  l’aponévrose  d’enveloppe  de  l’avant-bras  ;  le 
kyste  étant  mis  à  nu  ,  j'emportai  une  substance 
transparente  très-peu  colorée,  filante,  à  peu  près 
de  la  consistance  de  l’humeur  vitrée.  En  même 
temps  le  malade  éprouva,  dans  la  direction  du  doigt 
indicateur,  une  sensation  singulière ,  comme  si, 
disait-il,  on  lui  avait  arraché  quelque  chose.  Aucun 
accident  ne  vint  d’ailleurs  troubler  l’opération. 

»  J’introduisis  une  bandelette  au  fond  de  la 
plaie  pour  prévenir  la  réunion  trop  prompte  de  ses 
bords,  et  pour  déterminer  la  suppuration  des  parois 
du  kyste  ou  en  procurer  plus  tard  le  recollement. 
Le  membre  opéré  fut  de  suite  soumis  à  l’irrigation 
continue.  Pendant  les  premières  vingt-quatre  heures 
de  cette  irrigation  ,  le  malade  éprouva  de  l’engour¬ 
dissement  et  des  élancements  dans  la  main  et  l’avant- 
bras;  mais  les  jours  suivants  les  douleurs  dispa¬ 
rurent  entièrement ,  toutes  les  fonctions  s’accom¬ 
plirent  de  la  façon  la  plus  régulière;  il  ne  survint 
aucune  tuméfaction  ,  aucune  douleur  dans  la  partie 
opérée.  La  suppuration  s’établit  à  la  surface  du 
kyste  ,  sans  se  compliquer  d’autres  phénomènes  que 
ceux  qui-  accompagnent  la  suppuration  des  plaies 
les  plus  simples. 
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»  Au  bout  de  six  jours  l’irrigation  fut  cessée  , 
et,  pendant  cinq  jours  encore,  la  partie  fut  arrosée 
toutes  les  dix  minutes  avec  l’eau  froide.  La  plaie 
fut  alors  pansée  simplement  ;  les  parois  du  kyste 
furent  promptement  recollées  et  la  surface  cicatrisée 
entièrement.  Les  mouvements  des  doigts  et  de  la 
main  n’ont  éprouvé  aucune  altération  ,  et  le  ma¬ 
lade  peut  s’en  servir  toute  la  journée  sans  ressentir 
la  gêne  la  plus  légère. 

»  Ainsi,  cette  incision  d’un  kyste  placé  au  milieu 
des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  de  la  main  ;  in¬ 
cision  qui ,  d’après  le  témoignage  de  nos  chirur¬ 
giens  les  plus  recommandables  ,  a  quelquefois 
entraîné  la  mort  des  malades,  ou  conduit  à  la  né¬ 
cessité  de  l’amputation  du  bras,  qui,  dans  tous  les 
cas ,  a  été  suivie  d’une  violente  inflammation  de  la 
main  et  de  l’avant-bras,  que  l’on  n’a  pu  vaincre  que 
par  les  anti-phlogistiques  les  plus  énergiques.  Cette 
incision  ,  traitée  par  l’irrigation  continue  ,  a  marché- 
vers  la  guérison  avec  une  promptitude  et  une  sim¬ 
plicité  aussi  grandes  que  celles  que  l’on  observe 

dans  les  blessures  les  moins  graves.  » 

% 

IIIe  OBSERVATION  (1). 

Plaie  par  arrachement  de  la  main.  —  Fracture  du  premier  méta- 
carpien.  —  Irrigation  d’eau  froide  continuée  pendant  sept 
jours.  —  Guérison  sans  accidents. 

«Un  jeune  maçon  tombe,  d’un  lieu  élevé;  sa 
main  rencontre,  pendant  la  chute,  un  clou  solide- 

(1)  Celle-ci  appartient  à  M.  le  professeur  Bérard  aîné, 
qui  l’a  communiquée  à  son  frère.  Ce  dernier  vit  le  blessé 
au  moment  de  son  admission  à  l’hôpital. 
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meut  fiché  dans  une  muraille  ;  toute  la  partie  charnue 
de  l’éminence  thénar  est  horriblement  déchirée  par 
la  tête  du  clou;  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre 
du  pouce  est  arraché;  le  premier  métacarpien  est 
fracturé ,  et  son  articulation  avec  la  première  pha¬ 
lange  est  ouverte.  M.  le  docteur  Dielfenbach,  qui 
était  présent  lorsque  le  blessé  fut  apporté  à  la  con¬ 
sultation  ,  dit  sans  hésiter  à  mon  frère  :  «  Vous 
allez,  je  pense  ,  amputer  le  pouce  et  le  métacar¬ 
pien  qui  le  supporte  ;  une  conduite  différente  pour¬ 
rait  compromettre  la  vie  de  ce  jeune  homme.  » 
Mais  déjà  on  avait  appris  à  Saint-Antoine  à  ne  plus 
redouter  les  accidents  primitifs  des  plaies  traitées 
par  les  irrigations  continues.  Le  chirurgien  de 
l’hôpital  répondit  à  M.  Dielfenbach,  avec  une  as¬ 
surance  qui  étonna  ce  dernier,  que  l’on  conserve¬ 
rait  le  pouce  à  ce  blessé,  et  que  cette  plaie  si  hor¬ 
rible  ne  serait  suivie  d’aucune  réaction  inflamma¬ 
toire.  L’évènement  a  justifié  cette  prédiction.  Le 
blessé  porté  dans  le  lit  qui  lui  était  destiné,  passa 
vingt-quatre  heures  sans  être  soumis  à  l’irrigation, 
faute  de  tubes  pour  établir  le  courant.  Déjà  là  main 
était  tuméfiée  et  douloureuse;  la  nuit  avait  été 
mauvaise,  et  un  mouvement  fébrile  s’était  déclaré. 
Tous  ces  accidents  furent  enrayés  par  l’irrigation 
continuée  sans  interruption  pendant  sept  jours. 
Aujourd’hui  [  janvier  1835  )  le  blessé  est  dans 
l’état  le  plus  satisfaisant  ;  la  plaie  est  presque  entiè¬ 
rement  fermée  ,  et  la  cicatrisation  sera  peut-être 
complète  avant  la  consolidation  de  la  fracture  du 
premier  métacarpien.  » 


(  61  ) 


IVe  OBSERVATION. 

«<  Un  homme  fortement  coustitué  et  nerveux,  âgé 
de  55  ans  ,  reçut  une  charge  de  plomb  qui  lui  tra¬ 
versa  le  pied  ,  avec  fracas  manifeste  des  os  du  tarse 
et  du  métatarse.  On  pratiqua  de  longues  et  profondes 
incisions  pour  extraire  le  plomb  et  les  esquilles  ; 
on  fit  une  saignée ,  et  l’on  recouvrit  le  pied  de  com¬ 
presses  d’eau  froide  sans  cesse  renouvelées.  A  peine 
y  eut-il  de  la  douleur  et  du  gonflement  ,•  la  fièvre 
fut  nulle  ,  et  la  plaie  guérit  avec  une  rapidité  ines¬ 
pérée.  »  '  (  M.  Jobert.  ) 

Ve  OBSERVATION. 

«  Un  dragon  ,  blessé  par  l’explosion  inopinée  de 
sa  carabine,  eut  deux  os  du  métacarpe  fracturés, 
le  tendon  extenseur  de  l’annulaire  coupé,  la  paume 
de  la  main  brûlée  et  déchirée.  On  pausa  les  plaies 
avec  de  la  charpie  sèche  ,  la  main  placée  sur  une 
toile  cirée  et  couverte  de  compresses  trempées  dans 
de  l’eau  fraîche,  et  lui-même  mouillait  son  appa¬ 
reil  autant  que  de  besoin.  Il  n’y  eut  pas  d’inflam¬ 
mation,  et  en  18  jours  il  était  guéri.  »  (  M.  Josse.) 

De  l’emploi  de  l’Eau  dans  les  Entorses. 

Prévenir  ou  combattre  l’inflammation  à  laquelle 
donnent  lieu  l’allongement  et  la  déchirure  des 
ligaments;  favoriser  la  réunion  des  parties  déchi¬ 
rées;  dissiper  l’engorgement  dont  l'articulation  peut 
être  le  siège  :  telles  sont  les  indications  que  présente 
le  traitement  de  l’entorse  et  que  remplit  l’emploi  de 
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î’eau  froide,  quand  l’emploi  peut  avoir  lieu  peu 
de  temps  après  l’accident. 

Si  on  le  peut,  l’articulation  malade  sera  plongée 
dans  de  l’eau  très-froide,  qui ,  par  son  action  séda¬ 
tive  et  répercussive,  calme  la  douleur  et  l’irritation, 
et  s’oppose  à  l’engorgement  inflammatoire.  Cette 
immersion  sera  prolongée  plusieurs  heures  consé¬ 
cutives  ,  en  ayant  soin  ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
dit,  de  maintenir  l’eau  à  la  même  température. 
Quand  elle  ne  sera  pas  possible  ,  elle  sera  remplacée, 
soit  par  des  affusions ,  ou  mieux  par  l’irrigation 
permanente,  ainsi  que  le  démontrent  les  deux 
observations  fournies  par  la  Clinique  de  M.  J. 
Cloquet  : 

lr0  OBSERVATION. 

«  Un  jeune  homme  de  28  ans  se  fait,  en  dansant, 
une  entorse  violente;  le  malade  met  la  jambe  dans 
un  vase  rempli  d’eau  froide,  mais  un  quart  d’heure 
seulement  :  dans  la  nuit  ,  le  gonflement  s’accroît 
encore,  ce  qui  n’empêche  pas  le  malade  de  se  ren¬ 
dre  à  l’hôpital  à  pied.  La  jambe  placée  sur  un 
appareil  en  plâtre  est  graduellement  refroidie  par 
des  compresses  d’eau  froide ,  puis  soumise  à  l’irri¬ 
gation  continue.  Au  bout  d’une  demi-heure  ,  cessa¬ 
tion  complète  de  la  douleur  ;  après  deux  jours, 
diminution  notable  du  gonflement;  il  faut  noter 
que  les  premières  nuits  le  malade  ne  put  dormir, 
et  qu’une  douleur  assez  vive  survint  au  talon  avec 
des  soubresauts  dans  le  membre  ;  heureusement  cet 
accident  fut  de  courte  durée.  Le  9e  jour,  une  sen- 
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sation  de  froid  à  l’extrémité  du  pied  engagea  à 
ralentir  l’irrigation  ,  qui  fut  définitivement  aban¬ 
donnée  le  17e  jour.  Le  30e,  on  permit  au  malade 
de  marcher  avec  des  béquilles,  et  il  ne  tarda  pas  à 
être  parfaitement  guéri.  »  (  Th.  de  M.  Royer .  J 

IIe  OBSERVATION. 

«  Une  jeune  fille  de  23  ans  se  fait,  en  dansant, 
une  entorse  violente ,  avec  fracture  de  la  malléole 
interne.  Entrée  le  lendemain  à  la  clinique,  on 
applique  d’abord  des  cataplasmes  et  des  sangsues  ; 
le  gonflement  diminue,  mais  la  douleur  persiste. 
Irrigation  continue;  dès  le  lendemain,  la  douleur 
disparaît.  Le  7e  jour,  on  interrompt  l’irrigation 
une  demi-heure  seulement;  la  douleur  et  la  cha¬ 
leur  reparaissent.  Le  17e,  sensation  de  froid  dans  la 
jambe,  qui  indique  que  la  réaction  n’est  plus  à 
craindre.  Le  46e,  la  malade  sort,  marchant  facile¬ 
ment.  ><  (Th.  de  M.  Omoulon.J 

Aux  yeux  de  M.  le  professeur  Malgaigne ,  il 
n’est  pas ,  pour  calmer  la  douleur  dans  les  entorses, 
de  moyen  plus  héroïque  que  l’irrigation  perma¬ 
nente;  mais  en  hiver  il  redoute  l’influence  des 
irrigations  d’eau  froide  qui  peuvent  faire  naître 
quelque  phlegmasie,  et  il  préfère  employer  en 
irrigation  du  gros  vin  rouge  bouilli  avec  des  herbes 
aromatiques  et  légèrement  chaud.  Il  attribue  au 
vin  aromatique  une  action  astrictive  sur  la  peau , 
qui  en  acquiert  plus  de  ton  et  de  solidité.  Ainsi 
faites  chez  un  homme  sujet  à  des  rhumatismes,  ces 
irrigations  n’ont  pas  eu  le  moindre  inconvénient. 
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Irrigations  dans  le  traitement  des  Inflammations. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu’Hippocrate  avait 
recours  à  l’emploi  de  l’eau  froide  pour  arrêter 
et  pour  éteindre  le  feu  de  l’érysipèle.  En  effet, 
puissante  contre  les  inflammations  traumatiques, 
pourquoi  ne  le  serait-elle  pas  contre  les  inflamma¬ 
tions  simples  ?  Comme  le  divin  Praticien  de  Cos, 
les  praticiens  de  nos  jours  en  obtiennent  des  succès 
merveilleux  publiés  dans  les  divers  recueils  de 
médecine.  Nous  choisissons  deux  observations 
appartenant  à  la  pratique  de  M.  Josse  : 

lre  OBSEllV ATION . 

«  Un  malade  de  l’Hôlel-Dieu  d’Amiens  est  pris 
d’un  érysipèle  de  la  face  si  intense  ,  que  24  heures 
après  l’invasion  il  était  dans  le'  délire.  Deux 
saignées  ,  une  application  de  sangsues  n’y  font  rien . 
On  applique  sur  la  tête  et  sur  la  face  des  com¬ 
presses  trempées  dans  de  l’eau  froide  et  à  chaque 
instant  renouvelées,  en  les  posant  légèrement  sur  les 
parties,  de  telle  sorte  que  l’eau  pût  passer  par- 
dessous  le  pli.  Le  jour  même,  cessation  du  délire; 
au  bout  de  quatre  jours,  la  résolution  était  presque 
complète.  » 

IIe  OBSERVATION. 

«  Une  femme  âgée  de  45  ans  entra  à  l’hôpital  le 
5e  jour  d’un  érysipèle  phlegmoneux  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse  :  chaleur  excessive,  fièvre  violente  ; 
quelques  points  déjà  gangrénés.  On  recouvre  la 
jambe  de  linges  posés  négligemment  et  abondam- 
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ment  arrosés  d’eau  froide  ;  presque  instantanément 
les  douleurs  s’apaisent.  Le  4e  jour  du  traitement, 
la  résolution  marchait  à  grands  pas.  Au  bout  de 
douze  jours,  guérison  complète,  sans  qu’il  y  eût  eu 
d’abcès.  » 

D’autres  chirurgiens  ont  pensé  que  les  irrigations 
faites  avec  un  liquide  médicamenteux ,  tel  qu’une 
infusion  de  fleurs  de  sureau  ,  la  décoction  de  feuilles 
de  laitue  ou  de  têtes  de  pavot ,  seraient  beaucoup 
plus  efficaces,  et  M.  le  professeur  Velpeau  a  préco¬ 
nisé  ,  il  y  a  quelques  années,  la  solution  de  sulfate 
de  fer  employée  en  lotion  à  l’aide  de  compresses 
imbibées  fréquemment ,  de  telle  sorte  que  la  peau 
ne  cesse  pas  d’en  être  mouillée.  Les  Annales  de  la 
chirurgie  française  et  étrangère  ,  pour  le  mois  de 
février  1842,  renferment  bon  nombre  d’obser- 
\ations  qui  appartiennent  à  sa  pratique  et  qui 

prouvent  que  des  érysipèles  ont  été  guéris  par  ce 

« 

moyen  en  24  ou  48  heures.  Ces  succès  sont  attri¬ 
bués  aux  propriétés  astringentes  du  fer. 

M.  Malgaigne  a  recours  dans  le  même  but  et  avec 
le  même  succès  à  une  solution  de  sulfate  de  cuivre. 

Sans  nier  que  des  liquides  astringents  ne  puissent 
dans  certains  cas  être  utiles ,  nous  nous  demandons 
si  de  simples  irrigations  d’eau  froide  n’auraient  pas 
été  tout  aussi  efficaces.  Dans  les  cas  très-graves,  on 
peut  combiner  avec  leur  emploi  celui  des  autres 
moyens  pharmaceutiques. 

L’eau  froide  est  encore  employée  comme  moyen 
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hémostatique  dans  les  hémorrhagies  légères;  elle 
est  journellement  appliquée  dans  les  plaies  où  les 
gros  vaisseaux  n’ont  pas  été  intéressés  ;  après  les 
opérations  ,  lorsque  les  petits  vaisseaux  qu’on 
croyait  oblitérés  donnent  du  sang  qui  coule  en 
nappe.  Exprimée  d’en-haut  au  moyen  d’une  éponge, 
l’eau  froide  fait  cesser  promptement  cet  écoulement. 

Dans  les  métrorrhagies  qui,  par  leur  abondance, 
leur  force  ,  menacent  de  devenir  promptement 
mortelles  si  on  ne  parvient  pas  à  les  arrêter, 
l’eau  froide  est  le  premier  agent  qui  se  présente  à 
leur  opposer.  Hoffmann  et  Leake  se  louent  beau¬ 
coup  de  son  emploi  à  l’intérieur  en  grande  quantité. 
Dans  un  cas  extrême  un  lavement  d’eau  à  la  glace, 
a  eu  un  prompt  succès.  Des  compresses  de  molle¬ 
ton,  de  flanelle,  imbibées  d’eau  très-froide  et 
rendue  plus  astringente  par  l’addition  du  vinaigre, 
des  solutions  salines,  sont  largement  appliquées 
sur  les  parois  abdominales  ,  sur  la  vulve ,  les 
parties  supérieures  des  cuisses.  Dans  des  cas 
désespérés ,  on  est  parvenu  à  arrêter  tout-à-fait 
une  métrorrhagie  par  d’abondantes  affusions  d’eau 
froide  sur  la  région  du  bassin.  Les  bains  de  siège 
et  les  bains  entiers  froids  ont  été  heureusement 
employés  par  M.  Récamier.  On  a  eu  même  recours 
à  des  douches  ascendantes  d’eau  froide. 

L’immersion  des  mains  et  même  des  avant-bras 
dans  de  l’eau  chaude ,  est  un  moyen  auquel  on 
devra  recourir.  Ce  moyen  efficace  est  recommandé 
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par  Hoffmann  ,  et  M.  le  professeur  Lordat  le  pré¬ 
conise  beaucoup  et  justement  dans  son  Traité  des 
hémorrhagies. 

L’emploi  de  l’eau  froide,  n’importe  son  mode 

d’application,  a  été  l’objet  de  graves  reproches.  ïl 

peut  donner  lieu  à  des  affections  rhumatismales  ,  à 

des  phlegmasies  thoraciques  ;  il  peut  provoquer  une 

métro-péritonite  et  des  phlegmons  dans  la  cavité 

• 

abdominale. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  prétendre  que  ce 
moyen  soit  tout-à-fait  inoffensif  !  Nous  reconnais¬ 
sons  au  contraire  le  danger  qui  le  suit;  toutefois 
n’exagérons  rien  ,  ses  dangers  nous  paraissent 

%  m 

moins  imminents  quand  ,  par  l’abondance  de  l'hé¬ 
morrhagie  ,  tout  orgasme  a  cessé;  l’inflammation 
a  moins  de  prise  chez  la  femme  affaiblie,  exsangue 
pour  ainsi  dire.  Mais  en  présence  d’une  hémorrha¬ 
gie  foudroyante  ou  qui  va  devenir  promptement 
mortelle,  le  médecin  n’a  pas  le  choix  des  moyens; 
les  plus  énergiques  sont  ceux  qu’il  doit  préférer; 
il  oubliera  leur  danger  possible  devant  le  danger 
réel  auquel  il  les  oppose.  Dans  ce  cas  comme  dans 
tant  d’autres,  il  faut  proportionner  l’énergie  des 
moyens  à  la  gravité  du  mal.  Ici  encore  l’emploi  de 
l’eau  n’est  pas  exclusif  de  l’emploi  des  autres 
agents  thérapeutiques  auxquels  le  praticien  pourra 
recourir.  Les  métrorrhagies  passsives  ;  celles  liées  à 
un  état  asthénique,  à  un  défaut  de  contractilité,  de 
force,  comme  celles  qui ,  par  leur  excessive  abon- 
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daaceou  leur  durée,  ont  amené  cet  état,  réclament 
l’emploi  des  toniques,  tels  que  le  quinquina,  le  fer, 
un  régime  succulent  sans  être  excitant.  Les  bains 
froids,  les  bains  de  mer,  ceux  d’eaux  minérales 
ferrugineuses  sont  toujours  toniques  sans  propriétés 
excitantes  ;  on  devra  y  recourir  de  même  qu’à  des 
injections ,  des  douches  ascendantes  dans  le  vagin  , 
de§  douches  sur  les  régions  lombaires  et  hypogas¬ 
trique,  avec  les  mêmes  liquides,  ou  avec  des 
décoctions  toniques  et  astringentes. 

En  médecine,  nous  avons  essayé  de  saisir  l’action 
multiple  de  l’eau,  afin  de  poser  les  indications  et 
contre-indications  ;  nous  y  sommes  parvenus  relati¬ 
vement  à  certaines  classes  de  maladies.  Quant  aux 
fièvres,  les  affusions ,  les  ablutions,  fomentations, 
aspersions,  les  bains  généraux  froids  ou  demi-bains, 

t 

ne  rentrent  pas  dans  la  pratique  médicale  ordinaire. 
Dans  tous  les  temps  on  rencontre  des  médecins  qui 
en  fout  le  plus  grand  éloge  ,  après  en  avoir  obtenu 
dessuccès  vraiment  extraordinaires.  Les  plus  timides 
se  décident  à  administrer  l’eau  froide  extérieure¬ 
ment  ,  mais  rien  qu’à  la  dernière  extrémité  ;  et, 
somme  toute,  c’est  toujours  un  moyen  nouveau  au 
service  de  quelques  personnes  seulement.  Que  se 
passe-t-il  de  nos  jours?  Un  simple  campagnard  de 
la  Silésie,  privé  de  toute  instruction,  Priesnitz, 
parvient  à  retirer  de  l’eau  froide  des  effets  salu¬ 
taires. 
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De  Flïydroiliérapie. 

Variée  dans  ses  procédés,  modifiée  et  judicieu¬ 
sement  appliquée  aux  maladies,  l’hydrothérapie 
s’introduit  dans  les  grandes  villes  ,  mais  elle  demeure 
emprisonnée  dans  des  établissements  spéciaux,  et, 
sauf  quelques  rares  exceptions  ,  elle  11e  constitue 
pas  un  mode  de  traitement  régulier.  Ce  n’est  pas  la 
faute  de  l’eau  que  la  nature  nous  prodigue  avec 
abondance;  ce  n’est  pas  le  manque  d’autorités,  car 
Hippocrate  ,  Avicenne,  Ambroise  Paré  et  un  grand 
nombre  d’autres  médecins,  venus  après  eux  et  sui¬ 
vant  leur  exemple,  en  ont  préconisé  l’emploi  dans 
leurs  écrits.  «  L’eau  froide ,  observe  le  Père  de  la 
médecine,  abondamment  versée  sur  le  corps  dans 
certaines  fièvres  très-graves,  dissipe  les  accidents, 
soulage  les  douleurs,  ramène  le  calme  et  le  sommeil.» 
Les  exemples  qui  démontrent  les  beaux  résultats  de 
l’eau  froide  sont  dispersés  partout.  Ceux  qui  avaient 
le  mal  ardent  recherchaient  l’eau  avec  fureur.  Plu¬ 
sieurs  cas  de  maladies  éruptives  avec  convulsions , 
ont  été  guéries  par  l’immersion  du  malade  dans 
l’eau  froide.  P.  Franck  rapporte  qu’un  de  ses  ma¬ 
lades,  atteint  d’hydropisie  de  l’abdomen  compli¬ 
quée  d’obstruction  au  foie  et  d’engorgement  des 
glandes  mésentériques,  fut  sauvé  par  un  charlatan 
fameux  qui  lui  prescrivit  des  bains  froids.  Certaines 
phlegmasies  de  la  peau  sont,  à  la  lettre,  insatiables 
d’eau.  Pourquoi  donc  l’eau  froide  n’est-elle  pas 


(  ™  ) 

adoptée  dans  la  pratique  journalière  au  même  titre 
que  l’émétique ,  l’opium ,  les  purgatifs  ?  Pourquoi  ne 
cherche-t-on  pas  à  régler  et  à  vulgariser  son  emploi 
dans  le  traitement  des  maladies  aiguës  principale¬ 
ment?  Pourquoi  les  observations  des  anciens  et  des 
modernes  à  ce  sujet,  ne  sont-elles  pas  colligées  afin 
d’en  retirer  l’enseignement  qu’elles  contiennent?  La 
raison  de  cet  oubli  nous  parait  être  le  dédain  na¬ 
turel  à  l’homme  pour  les  choses  qui  nous  sont  fami¬ 
lières,  et  cette  disposition  de  notre  esprit,  qui  nous 
porte  à  chercher  les  effets  puissants  dans  les  appareils 
compliqués  el  dans  les  préparations  pompeuses. 

Le  nom  à' hydrothérapie  s’est  présenté  sous  notre 
plume,  et  il  ne  pouvait  guère  en  être  autrement  , 
du  moment  que  nous  nous  occupions  de  l’emploi 
de  l’eau  dans  le  traitement  des  maladies. 

Qu’est-ce  que  l'hydrothérapie?  C’est  une  mé¬ 
thode  thérapeutique  dans  laquelle  entrent,  comme 
éléments  principaux,  la  sudation,  l’eau  froide  à 
l’intérieur  et  son  application  extérieure  sous  diffé¬ 
rentes  formes,  le  régime  diététique  et  l’exercice, 
et  ayant  pour  but  d’exciter  et  de  régler  par  eux 
la  force  médicatrice  innée  à  l’organisme. 

La  sueur  sert  de  pivot  et  de  base  à  ce  traitement. 
Pour  la  provoquer,  Priesnitz  rejette  les  médicaments 
sudorifiques  qui  produisent  constamment  dans  l’éco¬ 
nomie  une  excitation  générale  nuisible,  ainsi  que 
l’ont  reconnu  la  plupart  des  thérapeutistes.  «  Quel¬ 
ques  sudorifiques,  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux, 
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semblent  oe  pas  exercer  une  action  générale  et 
active  d’emblée  sur  les  Fonctions  sécrétoires  de  la 
peau.  On  devrait  en  conclure  qu’ils  sont  indiqués 
lorsqu’il  y  a  fièvre  vive,  et  que  les  émonctoires  res¬ 
tent  fermés  à  l’élimination  des  produits  morbides  ; 
maisl’expérience  démontre  que  ces  excitants,  comme 
les  diurétiques  et  les  emménagogues  deviennent  alors 
de  véritables  excitants  généraux,  et  qu’ils  produisent 
presque  toujours  dans  ce  cas  les  qualités  spéciales 
par  lesquelles  ils  se  distinguent,  lorsque  l’organisme, 
en  équilibre,  n’est  pas  troublé  par  la  fièvre  (1).  » 

Pour  que  la  sudation  soit  salutaire,  dit  Priesnitz, 
il  faut  qu’elle  soit  active,  qu’elle  résulte  d’une  surac¬ 
tivité  des  fonctions  vitales,  et  il  n’y  a  que  le  calo¬ 
rique  qui  puisse  amener  ce  résultat.  Il  rejette  les 
bains  de  vapeurs,  comme  exerçant  à  ses  yeux  une 

action  fâcheuse  sur  les  poumons  et  le  cerveau,  et 

/ 

ne  donnant  qu’une  transpiration  passive  ,  au  lieu 
d’active  qu’elle  doit  être.  Il  provoque  la  sudation 
par  les  procédés  suivants: 

Le  malade  dépouillé  de  tous  ses  vêtements,  en_ 
tièrementnu,  est  enveloppé ,  la  tête  exceptée,  dans 
un  drap  mouillé,  fortement  tordu  auparavant;  puis 
il  est  couvert  de  couvertures  de  laine,  d’un  édredon, 
et  demeure  immobile  dans  cet  appareil  cinq  ou  six 
heures,  pendant  lesquelles  une  sueur  très-abondante 
a  lieu.  D’autres  fois  (et  ce  dernier  procédé  est  le 


(t)  Trousseau  et  Pidoux,  Trait,  de  thér.,  5e  édit.,  p.  639. 
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plus  ordinairement  employé),  le  malade  est  couché, 
entièrement  nu  ou  couvert  d’un  peignoir  en  fla¬ 
nelle,  sur  une  couverture  de  laine  dont  on  relève 
les  côtés  en  les  repliant  sous  le  corps.  La  partie 
inférieure  est  roulée  autour  des  pieds  et  des  jambes 
sur  lesquels  elle  est  ramenée.  Il  est  d’une  haute 
importance  que  la  couverture  soit  très-exactement 
appliquée,  soit  au  cou,  sans  cependant  apporter 
obstacle  à  la  respiration  et  à  la  circulation  ,  soit  sur 
les  autres  parties  du  corps ,  afin  que  l’air  ne  puisse 
pénétrer.  On  le  couvre  ensuite  de  lits  de  plume,  de 
couvertures  ouatées ,  d’un  édredon,  etc.,  etc. 

Les  premières  minutes  passées  dans  le  malaise, 
le  malade  sent  une  douce  chaleur,  du  calme  ,  un 
état  de  bien-être,  et  il  s’établit  une  sueur  extrê¬ 
mement  abondante,  comme  si  un  courant  actif  se 
formait  de  l’intérieur  à  l’extérieur.  Elle  pénètre  les 
matelas  sur  lesquels  repose  le  malade.  La  circulation, 
la  respiration  ne  sont  nullement  troublées,  la  sen¬ 
sibilité  nullement  excitée,  et  souvent  le  malade 
s’endort  dans  l’enveloppement  même. 

Quand  la  sueur  est  bien  établie,  on  ouvre  toutes 
les  croisées  de  la  chambre,  afin  que  le  malade  res¬ 
pire  un  air  frais;  on  lui  fait  boire  tous  les  demi- 
quarts  d’heure  un  verre  d’eau  froide.  La  sueur  con- 
linue,  toujours  abondante,  et  elle  est  soutenue 
jusqn’à  ce  que  la  face  se  colore,  qu’il  se  manifeste 
un  peu  d’agitation;  alors  on  débarrasse  le  malade 
de  son  maillot,  on  le  mouille  rapidement  de  la  tête 
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aux  pieds ,  et  il  se  jette  dans  un  bain  froid  à  une 
température  de  10  à  15°  -f-  0  ;  il  y  reste  4  ou  5 
minutes ,  il  peut  même  nager.  Au  sortir  du  bain  ,  on 
pratique,  avec  un  linge  de  toile  sèche,  des  frictions 
sur  tout  le  corps  ;  puis  le  malade  se  couvre  bien 
et  va  faire  une  promenade  d’une  heure  à  peu  près. 

Aux  yeux  de  M.  le  docteur  Fleury,  qui  dirige 
l’établissement  de  Bellevue,  près  Paris,  ce  procédé, 
bien  que  préférable  à  l’autre  ,  n’est  pas  sans  incon¬ 
vénients.  11  est  des  malades  dont  la  peau  est  douée 
d’une  exquise  sensibilité,  qui  ne  peuvent  supporter, 
sans  en  être  vivement  surexcités,  le  contact  immé¬ 
diat  de  la  couverture  de  laine.  En  outre,  il  ne  permet 
pas  de  graduer,  selon  les  indications  qui  peuvent 
l’exiger,  l’intensité  de  la  chaleur,  augmentant 
indéfiniment  et  ne  s’arrêtant  qu’avec  l’opération 
elle-même.  Enfin,  dit  Schedel  (pag,  46),  l’intervalle 
qui  s’écoule  enlre  l’enveloppement  et  l’apparition 
de  la  sueur,  varie  beaucoup  ,  non-seulement  selon 
les  individus ,  mais  encore  chez  la  même  personne, 
et  surtout  selon  la  saison.  Celui  qui  transpire  en 
été  en  un  quart  d’heure  ,  mettra  de  trois  à  cinq 
heures  en  hiver;  d’autres  fois  un  état  d’atonie  de 
la  peau  semble  y  mettre  obstacle  ,  et  j’ai  vu  des 
malades  ne  pas  transpirer  après  cinq  heures  d’enve¬ 
loppement.  Comprend-on  le  supplice  d’une  immobi¬ 
lité  complète,  d'un  emmaillotement  de  cinq  heures  ? 

M.  Fleury  substitue  à  ce  procédé  l’étuve  sèche  , 
et  voici  comment  il  procède  : 
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Le  malade  est  assis  sur  un  siège  élevé,  entouré 
jusqu’au  cou  par  deux  fortes  couvertures  de  laine, 
qu’un  cerceau  éloigne  de  son  corps,  et  qui  l'enfer¬ 
ment  exactement  dans  une  atmosphère  circonscrite. 
Une  lampe  à  esprit  de  vin  à  quatre  becs  est  placée 
sous  le  siège.  Par  ce  procédé,  la  sudation  conserve 
son  caractère  ;  elle  reste  telle  que  la  veut  Priesnitz  ; 
elle  est  active ,  produite  qu’elle  est  par  une  surex¬ 
citation  des  fonctions  vitales.  La  peau  ne  se  trouve 
pas  en  contact  avec  la  laine,  et  la  sueur  s’établit  , 
abondante  le  plus  souvent,  dans  dix  minutes;  ra¬ 
rement  elle  exige  une  demi-heure  dans  quelque 
saison  que  ce  soit.  Enfin,  on  peut  graduer  ainsi  à 
volonté  la  chaleur,  en  augmentant  ou  en  diminuant 
les  becs  de  la  lampe. 

L’hydrothérapie  prescrit  l’exercice  d’une  manière 
absolue;  mais  il  ne  doit  pas  aller  jusqu’à  la  fatigue. 
Les  promenades  trop  longues  ou  trop  rapides ,  les 
exercices  violents  épuisent  les  forces;  tandis  que,  si 
le  genre  et  la  durée  en  sont  établis  dans  un  rapport 
rationnelavec  l’état  du  malade,  ils  développent  l’ap¬ 
pétit,  augmentent  les  forces  digestives,  détruisent 
les  langueurs  de  toutes  les  fonctions,  l’irritabilité 
du  système  nerveux,  dissipent  l’insomnie,  et  réta¬ 
blissent  enfin  l’harmonie  dans  tous  les  mouvements 
de  l’économie. 

Un  régime  alimentaire  en  rapport  avec  la  puis¬ 
sance  digestive  de  l’estomac  et  la  manière  dont  la 
digestion  s’exécute  ,  est  nécessaire  pour  la  nutrition 
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et  pour  la  réparation  des  pertes  plus  ou  moins 
abondantes  que  produit  la  sudation.  L’eau  froide  et 
pure  compose  toute  la  boisson.  A  Grœferberg  sont 
sévèrement  proscrits  le  vin,  la  bière,  le  thé,  le  café, 
les  liqueurs  alcooliques  ou  fermentées.  Souvent  les 
malades  boivent  quatre  ou  cinq  verres  d’eau  avant 
le  repas,  et  un  plus  grand  nombre  après. 

Ce  régime  doit  être  très-utile  dans  la  pléthore  , 
dans  les  maladies  que  produisent  les  excès  de  table, 
dans  les  gastrites  chroniques,  affections  du  foie,  aux 
goutteux  ,  aux  graveleux  ;  mais  il  doit  aggraver 
l’état  des  sujets  chlorotiques  ,  anémiques  ,  scrofu¬ 
leux  ,  et  de  ceux  atteints  de  névropathies. 

Prise  à  dose  immodérée  dans  le  cours  du  tra- 

» 

vail  de  la  digestion,  dit  M.  Londe ,  l’eau  rend 
celui-ci  lent  et  pénible,  en  diminuant  l’excitation 
dont  l’estomac  doit  être  le  siège  pour  l’accomplis¬ 
sement  régulier,  parfait  de  la  fonction*:  Cet  effet 
est  d’autant  plus  marqué  ,  que  l’individu  a  l’estomac 
moins  vigoureux  ,  moins  capable  de  réaction.  C’est 
surtout  chez  les  personnes  habituées  aux  toniques 
que  l’eau  prise  immodérément  produit  ces  effets. 
Elle  détermine  même  quelquefois  le  vomissement 
et  la  diarrhée.  Si  l’estomac  est  vide  ,  elle  a  l’incon¬ 
vénient  d’affaiblir  les  forces  digestives,  soit  qu’elle 
délaie  outre  mesure  le  suc  gastrique,  soit  qu’elle 
maintienne  l’estomac  au-dessous  de  l’excitation  qui 
lui  est  nécessaire.  Le  reproche  ne  peut  atteindre 
Priesnitz  ;  car  il  modifie  la  température  et  quantité 
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du  liquide  ,  suivant  la  saison ,  l’âge  du  malade  ,  sa 
constitution  et  la  nature  de  son  affection. 

L’hydrothérapie  se  sert  avantageusement  de  tous 
les  procédés  aqueux  dont  nous  avons  parlé  :  de 
l’immersion,  des  affusions  générales  ,  de  l’envelop¬ 
pement  humide  dans  les  maladies  aiguës  ;  des 
fomentations  locales  ,  des  frictions ,  de  toutes  sortes 
de  douches  dans  les  maladies  chroniques:  dans  les 
douches,  l’affusion  est  combinée  avec  la  percussion. 

On  lit  dans  le  Manuel  d’hydrosudopalhie  du 
professeur  Monde,  que  les  procédés  nombreux  de 
cette  méthode  ont  un  effet  ou  tonique,  ou  excitant, 
ou  calmant,  ou  dépuratif,  ou  dérivatif ,  selon  leurs 
diverses  applications,  ils  portent  une  action  presque 
toujours  certaine  sur  les  fonctions  de  l’enveloppe 
cutanée,  des  reins  et  des  autres  organes  sécrétoires; 
ils  modifient  d’une  manière  lente  ,  mais  continue 
et  puissante  ,  les  systèmes  nerveux ,  capillaire , 
sanguin  et  lymphatique.  Agissant  sur  l'ensemble 
de  l’organisme,  l’emploi  de  cette  méthode  devient 
surtout  précieux  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques  ;  par  elle  seule  et  sans  le  secours  d’au¬ 
cun  médicament ,  le  médecin  obtient  à  volonté  une 
sueur  plus  ou  moins  abondante  et  plus  ou  moins 
prolongée  selon  la  nature  de  la  maladie  à  traiter 
et  la  force  vitale  du  malade.  Ce  résultat  est  obtenu 
sans  accélérer  ni  la  respiration  ni  la  circulation  , 
sans  irriter  et  sans  affaiblir  les  organes.  Les  procédés 
hydrothérapiques  régularisent  l’action  nerveuse 
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troublée  par  des  causes  souvent  inconnues ,  ramè¬ 
nent  progressivement  et  sans  secousses  les  fonctions 
organiques,  et  favorisent  les  sécrétions  ;  sous  leur 
influence  ,  des  éruptions  à  la  peau  ,  de  forme  et  de 
nature  diverses,  ne  tardent  pas  à  se  manifester  chez 
la  plupart  des  malades,  et  la  guérison  a  lieu. 

A  un  éloge  aussi  pompeux  de  la  chose ,  nous 
devinons  que  M.  Monde  est  médecin  hydrolhéra- 
piste  et  un  peu  enthousiaste  ;  mais  si  ce  n’est  pas 
une  panacée  propre  à  guérir  tous  les  maux  ,  nous 
sommes  disposé  par  ce  que  nous  connaissons  des 
effets  de  l’eau  froide  à  accorder  une  grande  con¬ 
fiance  à  la  méthode  dont  il  s’agit.  Seulement  nous 
réclamons  que  l’analyse  clinique  vienne  diriger  et 
apprécier  ses  applications  ,  soit  qu’on  ait  recours 
à  elle  seule,  soit  qu’on  combine  son  action  avec 
celle  d’autres  médications. 


De  l’Eau  chaude. 

L’eau  chaude  est  un  remède  actif,  dans  un  sens 
opposé  à  l’eau  froide,  et  qui  a  été  diversement  jugé 
parles  auteurs;  elle  a  été  regardée  généralement 
comme  affaiblissante  et  relâchante  par  son  résultat 
définitif,  comme  échauffante  par  son  effet  primitif. 

Si  on  entre  dans  un  bain  chaud,  au-dessus  de  la 
chaleur  naturelle  du  corps  ,  et  nous  l’avons  expé¬ 
rimenté  nous-même  ,  on  éprouve  un  sentiment 
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d'irritation  à  la  peau  ,  la  surface  cutanée  rougit , 
les  veines  se  distendent,  la  circulation  s’accélère  , 
le  visage  se  colore,  devient  rouge,  vultueux ,  la 
respiration  est  précipitée,  on  éprouve  des  étouffe¬ 
ments,  et  la  sueur  paraît.  Bieutôt  il  y  a  tintement 
d’oreilles,  des  éblouissements  ;  les  artères  des  tem¬ 
pes  et  du  cou  battent  avec  violence  ;  la  tête  est 
lourde,  embarrassée;  enfin  ,  l’angoisse  et  le  serre¬ 
ment  decœur'ne  permettent  pas  de  rester  plus  long¬ 
temps  dans  ce  liquide,  qui  communique  sa  chaleur 
au  corps,  et  le  comprime  avec  d’autant  plus  de 
force  que  les  fluides  sont  dans  un  mouvement 
d’expansion  qui  les  pousse  vers  la  périphérie.  Si  le 
bain  est  prolongé,  la  transpiration  est  extraordi¬ 
nairement  augmentée,  la  sueur  ruisselle. 

On  trouve  dans  les  mémoires  de  l’Académie  des 
sciences  de  Paris,  année  1747,  que  Lemonnier 
perdit  à  peu  près  une  livre  et  demie  de  son  poids 
en  huit  minutes,  après  lesquelles  il  fut  forcé  de 
quitter  le  bain  à  raison  des  symptômes  les  plus 
violents  et  de  l’étourdissement  qu’il  y  éprouvait. 
Fourcroy  rapporte  l’histoire  d’une  personne  qui 
prit  un  bain  à  66°  R.  et  mourut  d’apoplexie  une 
heure  après.  Marcard  a  connu  un  jeune  homme  qui 
prit  un  bain  très-chaud,  pour  un  refroidissement, 
sans  mesurer  la  température  de  l’eau,  et  quelques 
heures  après  il  fut  en  proie  à  une  fièvre  violente. 

La  chaleur  persiste  quelque  temps  après  le  bain, 
les  veines  des  extrémités  restent  pleines  et  disten- 
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dues  ;  la  tète  est  lourde  presque  toute  la  journée  ; 
le  pouls  descend  au-dessous  durhythmenormal  ;  une 
langueur  extrême  s’empare  du  sujet.  Dans  la  comé¬ 
die  des  Nuées  d’Aristophane,  un  personnage  de¬ 
mande  à  un  autre  :  Pourquoi  blâmes-tu  les  bains 
chauds  ?  Celui-ci  répond  :  parce  qu’ils  sont  nuisibles 
et  rendent  l’homme  lourd  et  paresseux.  Hippocrate 
dit  que  le  bain  chaud  ,  souvent  répété  ,  cause  la 
mollesse  des  parties  charnues,  l’affaiblissement  des 
nerfs  ,  la  paresse  de  l’esprit ,  des  hémorrhagies,  des 
faiblesses,  et  enfin  la  mort.  Plutarque  prétend 
que  rien  n’amena  plus  sûrement  la  chute  des  Ro¬ 
mains  que  l’abus  des  bains  chauds  et  la  mollesse 
qu’ils  entraînent. 

En  Orient ,  le  bain  chaud  est  une  des  grandes 
nécessités  de  la  vie ,  et  la  croyance  du  peuple  lui 
suppose  des  elfets  toniques.  L’infatigable  voyageur 
Bruceécrit  expressément  :  «  Lorsque  j’étais  brûlant 
et  épuisé  de  fatigue  jusqu’à  défaillance,  je  prenais 
un  bain  chaud,  et  je  me  trouvais  à  l’instant  aussi 
vigoureux  que  je  l’avais  été  le  matin  à  mon  lever. 
On  m’objectera  peut-être  que  la  chaleur  du  bain 
doit  accabler  et  affaiblir  ,  mais  je  puis  affirmer 
qu’il  en  est  autrement.  » 

Les  bains  chauds  doivent  assurément  produire  en 
Afrique  des  effets  autres  que  ceux  produits  dans  les 
pays  froids.  Ensuite,  les  bains  orientaux  sont  plu¬ 
tôt  des  affusions  d’eau  chaude  que  de  véritables 
bains  ;  enfin,  l’immersion  est  presque  toujours  sui- 
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vie  de  frictions,  qui  rétablissent  le  ton  et  l’énergie 
dans  tous  les  appareils  de  l’économie.  — L’infir¬ 
mation  de  Bruce  nous  laisse  entière  notre  opinion 
sur  les  elfets  des  bains  chauds....  Comparons  leurs 
effets  avec  ceux  que  donnent  les  bains  froids. 

L’eau  chaude  ramollit,  distend  ,  engorge,  affai¬ 
blit  :  une  bague  est  trop  étroite  ;  la  réaction  ne  se 
fait  pas  ou  se  fait  mal  ;  on  est  gêné  toute  la  journée 
dans  sa  chaussure  ;  on  ressent  du  froid  aux  extré¬ 
mités  inférieures  qui  demeurent  empâtées. 

L’eau  froide,  au  contraire,  resserre,  fortifie:  la 
bague  est  trop  grande,  ainsi  que  la  chaussure.  (L’o¬ 
pinion  de  M.  le  professeur  Rostan  ,  d’accord  avec 
celle  de  Parr,  est  que  le  bain  chaud  dilate  les  flui¬ 
des,  relâche  les  vaisseaux  extérieurs,  et  par  suite 
tout  le  système.  )  N’est-il  pas  reconnu  que  les  bois¬ 
sons  chaudes  produisent  la  débilitation  de  l’es¬ 
tomac  ,  qui  s’étend  à  tous  les  organes  ,  à  toutes 
les  fonctions,  et  entraîne  l’énervation  des  forces 
générales  ? 

L’usage  des  lavements  chauds  relâche  l’intestin, 
au  point  de  le  faire  tomber  dans  l’incapacité  fonc¬ 
tionnelle  la  plus  absolue. 

Du  reste  ,  il  faut  distinguer  l’eau  très-chaude 
de  l’eau  chaude  ,  l’usage  de  l’abus.  La  première, 
depuis  l’ébullition  et  l’état  de  vapeur ,  est  un  remède 
auquel  ont  été  attribués  et  les  accidents  et  les 
meilleurs  effets.  Il  ne  faut  pas  la  rejeter  entière¬ 
ment  ,  comme  le  veut  Martin ,  en  parlant  des  bains 
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«le  la  Finlande ,  ni  la  prescrire  à  l’instar  d’une  pa¬ 
nacée,  comme  l’insinue  Sanchez  dans  sa  description 
des  bains  de  la  Russie. 

Les  bains  capables  de  rubéfier  la  peau  par  leur 
haut  degré  de  chaleur  ont  été  administrés  dans  !a 
période  de  concentration  des  grandes  maladies  épi¬ 
démiques.  Dans  le  choléra  ,  lorsque  la  circulation 
du  sang  parait  tout-à— fait  arrêtée  ,  que  les  phé¬ 
nomènes  vitaux  et  sécrétoires  ont  disparu  de  la 
périphérie,  il  est  indiqué  de  relever  la  vie  prête  à 
s’éteindre,  d’amener  la  détente  ,  d’attirer  les  mou¬ 
vements  à  la  circonférence.  C’est  alors  que  l’usage 
des  excitants  généraux  a  été  préconisé;  des  frictions 
stimulantes  ,  des  fumigations  aromatiques  ,  des 
boules  d’étain  remplies  d’eau  chaude  ,  des  bains 
littéralement  bouillants  ,  additionnés  même  de  mou¬ 
tarde,  ont  été  employés  en  vue  de  produire  la 
réaction. 

Les  demi-bains,  les  bains  des  extrémités  à  celte 
haute  température,  les  fomentations  chaudes ,  sont 
administrés  comme  stimulants  attractifs  ,  lorsque  , 
dans  la  variole ,  l’éruption  est  accompagnée  de 
céphalalgie,  de  bouffissure  énorme  de  la  face, 
d'anxiété,  d’une  extrême  difficulté  de  respirer,  des 
soubresauts  des  tendons.  Dans  le  premier  temps 
des  fièvres  pétéchiales  malignes,  on  se  propose  par 
ce  moyen  d’attirer  et  de  maintenir  au  -  dehors 
la  matière  morbifique  ,  dont  la  répercussion  est 
toujours  imminente.  On  peut  vaincre  ainsi  un 
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spasme  local ,  des  crampes,  des  douleurs  violenles 
fixées  sur  un  point  du  corps.  Les  fomentations 
brûlantes  autour  d’une  articulation  habituée  à 
être  le  siège  des  efforts  de  la  nature  chez  un  gout¬ 
teux,  attirent  et  fixent  sur  cette  partie  la  goutte 
vague  et  anormale  ,  dont  les  dangers  sont  si  grands. 
Les  fomentations  chaudes  peuvent  aider  à  la 
résolution  du  tophus  des  matières  crétacées  qui 
encombrent  les  articulations  des  vieux  podagres. 
Nous  avons  recours  aux  manuluves  très-chauds 
pour  arrêter  un  accès  d’asthme  ;  nous  employons 
les  lotions  à  une  douce  température  pour  ramollir 
les  tissus,  entretenir  l’humidité  des  chairs  et  des 
parties  intérieures  correspondantes.  Les  anciens 
conseillaient  les  topiques  chauds  contre  les  engor¬ 
gements  du  foie,  et  ils  en  augmentaient  l’activité  par- 
degrés.  Ce  que  l’on  peut  dire  de  plus  général  par 
rapport  aux  propriétés  révulsives  et  dérivatives  de 
l’eau  chaude  ,  et  qui  soit  propre  à  combattre  les 
incertitudes  que  présente  le  traitement  des  fluxions, 
se  rapporte  aux  principes  développés  dans  les  deux 
mémoires  de  Barthez ,  sur  les  divers  genres  de  ma¬ 
ladies  dont  la  fluxion  est  un  élément  essentiel.  Ces 
principes  sont  les  résultats  simples  et  nécessaires 
des  faits  constatés  par  tous  les  grands  observateurs. 

L’eau  chaude  ,  dont  l’action  a  été  plus  ou  moins 
soutenue,  peut  donuer  lieu  aux  divers  degrés  de  la 
brûlure  sur  des  surfaces  plus  ou  moins  étendues  ;  à 
un  érythème,  avec  sentiment  de  chaleur  cuisante 
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et  douleur,  sans  fièvre;  à  la  forme  vésiculeuse  ou 
bulbeuse ,  caractérisée  par  la  formation  de  phlyc- 
tènes,  le  gonflement  et  la  tension  ,  par  une  douleur 
vive,  àcre;  à  la  mortification  des  tissus,  depuis  le 
racornissement  de  la  peau  ,  les  taches  grises,  jaunes 
ou  brunes,  souples,  insensibles,  l’eschare  sèche  et 
dure,  noire,  déprimée,  friable,  jusqu’à  la  gangrène 
et  la  destruction  de  tous  les  éléments  organiques. 
On  a  utilisé  cette  propriété  de  l’eau  bouillante  pour 
établir  un  vésicatoire  instantané  ou  un  exutoire. 
Appliquée  immédiatement  sur  la  peau  ,  son  effet 
irritant  est  plus  prompt  que  celui  de  la  farine 
de  moutarde  délayée  dans  l’eau  froide,  activée 
même  par  le  sel,  l’ail  ,  le  vinaigre  et  autres  sub¬ 
stances.  Daus  la  goutte,  elle  remplace  avantageu¬ 
sement  la  liqueur  de  Pradier,  dont  on  arrose  les 
cataplasmes  de  farine  de  graines  de  lin.  Son  effet 
peut  être  gradué  depuis  la  rubéfaction  ,  qui  convient 
dans  les  douleurs  rhumatismales  ,  dans  la  pleuro¬ 
dynie  ,  l’inflammation  phlycténoïde  volante,  qui 
joint  à  l’attraction  une  évacuation  considérable  de 
sérosité  ,  jusqu’à  la  suppuration  ,  qui  est  d’un 
usage  commun  dans  la  douleur  fixe,  jusqu’à  la 
brûlure  et  la  scarification  ,  qui  agit  comme  épispas- 
tique  et  métasyncritique.  Le  marteau  de  Mayor,  à 
tête  aplatie,  plongé  dans  l’eau  bouillante  et  appliqué 
à  nu  sur  la  peau,  produit  un  vésicatoire  ou  uu 
moxa  à  volonté,  et  l’on  peut  l’utiliser  non-seule¬ 
ment  auprès  de  la  partie  malade ,  mais  encore  sur 
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des  parties  éloignées  ,  d’après  les  règles  qui  dirigent 
l’emploi  méthodique  et  l’applicatiou  des  moxas  et 
des  cautères. 

Des  Bains  de  Tapeur, 

Les  propriétés  salutaires  des  bains  d’eau  chaude 
que  nous  venons  d’étudier,  ont  dû  porter  les  méde¬ 
cins  à  prévoir  que  ,  mise  en  vapeur ,  cette  même 
eau  aurait  sur  l’économie  animale  une  puissance 
d’action  plus  rapide  et  plus  active.  Leur  mode 
d’agir  est  à  peu  près  le  même,  et  il  n’y  a  de  diffé¬ 
rence  que  quant  à  l’intensité.  Les  bains  de  vapeur, 
ou  les  étuves  humides,  pénètrent  mieux  toutes  les 
parties  du  corps  qu’elles  baignent  encore  plus  inti¬ 
mement.  Ils  ont  été  connus  dès  l’antiquité  la  plus 
reculée  ,  et  ils  faisaient  dans  le  siècle  d’Auguste  les 
délices  des  Romains  qui  les  distinguaient  en  étuves 
humides  f  tepidarium  J  et  étuves  sèches  (calidariumj . 

Les  bains  de  vapeur  sont  donc  secs  ou  humides, 
simples  ou  composés  ,  et  ils  peuvent  recevoir  une 
application  générale  ou  partielle. 

On  les  prend  de  deux  manières  :  tantôt  dans  une 
chambre  où  le  malade  est  soumis  tout  entier  à 
l’action  de  la  vapenr  d’eau  ,  dont  l’action  s’exerce 
à  la  fois  sur  l’enveloppe  cutanée  et  l’appareil  respi¬ 
ratoire  ;  tantôt  tout  le  corps,  excepté  la  tête  qui  est 
maintenue  au-dehors,  est  renfermé  dans  une  boîte 
à  fumigation.  Quel  qu’en  soit  l’emploi,  il  y  a  un 
effet  d’excitation  générale  par  la  chaleur  :  la  figure 
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se  colore  ,  des  gouttes  de  sueur  apparaissent  plus 
ou  moins  vite  au  front,  sur  la  poitrine;  bientôt  la 
sueur  est  universelle  ;  il  y  a  congestion  ,  turgescence 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

'  Les  bains  de  vapeur  constituent  un  des  meilleurs 
moyens  pour  provoquer  une  sudation  générale,  et 
ils  entrent  comme  élément  principal  dans  presque 
toutes  les  méthodes  sudorifiques.  Ils  sont  d’une  haute 
utilité  dans  les  affections  rhumatismales  et  gout¬ 
teuses  graves  et  invétérées,  dans  toutes  les  maladies 
où  un  besoin  de  dépuration  se  révèle,  dans  de  nom¬ 
breuses  altérations  de  la  constitution  chimique  du 
corps;  ils  peuvent  déterminer  une  série  d’actes  cor¬ 
rectifs  ,  et  favoriser  les  efforts  médicateurs  de  la 
nature.  Au  commencement  du  XVIIe  siècle,  Herman 
Won-der-Heide  proposa  de  combattre  la  peste  par 
les  vapeurs  aqueusesen  les  employantdès  l’apparition 
des  premiers  symptômes.  Mertens  affirme  que  cette 
épouvantable  maladie  cède  quelquefois  à  une  sueur. 

En  réfléchissant  un  peu  au  rôle  de  la  fonction 
exhalante  de  la  peau,  on  ne  sera  nullement  surpris 
des  applications  sans  nombre  que  reçoivent  les 
sudorifiques  ,  et  surtout  les  bains  de  vapeur.  Tout 
corps  qui  transpire  bien  n’est  jamais  malade,  a  dit 
Primcose;  nous  ajouterons  que  la  perturbation  des 
fonctions  vitales-  de  la  peau  précède  ou  accompa¬ 
gne  presque  toutes  les  maladies,  et  que  le  rétablis¬ 
sement  de  la  santé  marche  avec  le  retour  de  la 
transpiration.  La  sueur  est  une  crise  commune,  la 
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plus  ordinaire  qui  se  montre  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  dans  les  fièvres  inflammatoires,  bilieuses 
et  muqueuses,  dans  les  affections  arthritiques,  dans 
les  fluxions  de  poitrine.  Huxbam  assure  qu’il  n’a 
jamais  vu  de  fièvre  grave  entièrement  jugée  sans 
l’apparition  d’une  sueur  plus  ou  moins  abondante. 
Chez  les  hydropiques  ,  la  peau  est  rude  et  sèche  :  si 
elle  devient  halitueuse,  si  elle  reprend  de  la  cou¬ 
leur,  si  elle  revient  souple,  élastique,  c’est  d’un 
bon  augure;  si  les  sueurs  sont  copieuses,  elles 
peuvent  emporter  la  maladie. 

Par  les  bains  de  vapeur  on  fait  suer  le  malade 
quand  et  aussi  long-temps  qu’on  le  juge  nécessaire. 
Mais  peut-on  provoquer  l’exsudation  sans  ordre  ni 
mesure?  Loin  de  nous  cette  pensée.  Quels  que  soient 
les  moyens  qu’il  emploie  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies*,  l’art  n’est, qu’un  agent  provocateur,  et  la 
nature  guérit  par  un  travail  particulier  d’altération 
digestive  qu’elle  imprime  aux  matériaux  sur  lesquels 
s’exerce  son  action  ,  par  des  mouvements  autocrati¬ 
ques  qui  peuvent  affecter  telle  ou  telle  direction. 
Or,  grand  serait  le  danger,  si ,  par  une  médication 
intempestive  ou  à  contre-sens  ,  on  gênait  ou  on 
troublait  la  nature  lorsqu’elle  suit  une  marche  ré¬ 
gulière  ,  reconnue  salutaire  par  l’expérience.  Il  y 
aurait  danger  à  pousser  aux  sueurs,  si  les  efforts  de 
l’organisme  prenaient  une  autre  direction  con¬ 
forme  à  la  nature  de  la  maladie  et  favorable  à  l’éco¬ 
nomie  animale. 
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La  diaphorèse  doit  être  renouvelée  et  mesurée 
suivant  l’état  des  malades  soumis  au  traitement,  et 
suivant  la  nature  de  leur  affection. 

La  consistance,  l’odeur  et  la  couleur  de  cette 
transpiration  liquide  sont  très-variables.  Dans  les 
maladies  aiguës ,  l’exsudation  arrive  presque  subi¬ 
tement;  en  un  instant  le  malade  se  sent  inondé. 
Dans  les  maladies  chroniques,  l’action  des  bains 
de  vapeur  est  plus  lente  ;  la  peau  ne  s’assouplit 
que  peu  à  peu  ,  et  il  faut  quelquefois  deux  ,  trois 
et  même  six  bains  ponr  que  la  diaphorèse  soit  en 
pleine  activité.  Dans  un  cas  cité  par  Curzio, 
savant  médecin  de  Naples  ,  la  sueur  ne  fut  générale 
et  rapide  qu’après  le  20e  bain.  Chez  plusieurs 
malades,  elle  est  d’abord  épaisse,  visqueuse  et  d’une 
odeur  nauséabonde.  Les  individus  qui  ont  été 
soumis  aux  mercuriaux  tachent  le  linge  en  noir; 
les  médicaments  sulfureux  donnent  une  couleur 
jaune  aux  taches  de  sueur  :  après  plusieurs  jours 
de  traitement  elle  revient  à  l’état  normal. 

Les  douches  de  vapeur  ramollissent  les  tissus  et 
sont  résolutives  :  on  en  retire  de  bons  effets  dans 
les  contractions ,  les  raideurs  ,  les  gonüemeuts  des 
articulations;  dans  les  engorgements  des  glandes, 
les  tumeurs  indolentes  et  dans  la  plupart  des 
maladies  qui  dépendent  du  système  lymphatique. 
Une  chaleur  douce,  un  épanouissement  de  la  peau, 
un  sentiment  de  bien-être  général,  un  regard 
calme,  la  circulation  et  la  respiration  tranquilles  , 
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un  sommeil  paisible,  les  matières  excrémentitielles 
bien  liées;  en  un  mot,  pas  le  moindre  trouble  de 
l’organisme  pendant  l’exsudation ,  sentiment  de 
force  et  d’activité  redoublées  après  le  bain,  tels  sont 
les  indices  d’une  bonne  sueur. 

Toutes  les  fois  que  l’on  éprouve  des  vertiges, 
un  assoupissement  ,  des  frissons,  des  absences 
d’esprit,  de  la  lassitude,  des  maux  de  tête,  dou¬ 
leurs  dans  les  membres,  perte  d’appétit ,  oppression 
après  le  repas,  des  mouvements  d’inquiétude,  un 
sommeil  agité,  un  malaise  général,  les  bains  sont 
mal  supportés.  Si  ces  désordres  persisteut  deux  ou 
trois  jours,  prenez  garde,  dit  le  docteur  Johnson, 
vous  êtes  sur  les  bords  d’un  précipice. 

Presque  tous  les  médecins  considèrent  les  bains 
de  vapeurs  simples  ou  sulfureux  comme  souverains 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  cutanées  ; 
beaucoup  de  celles  qui  leur  résistent  en  éprouvent 
une  amélioration  sensible.  Si  elles  sont  récentes  et 
si  elles  coïncident  avec  un  tempérament  nerveux, 
les  vapeurs  aqueuses  doivent  être  préférées. 

Tels  sont  les  effets  prophylactiques  que  pro¬ 
duisent  les  bains  de  vapeur.  Ils  sont  utiles  dans  un 
grajid  nombre  de  cas  ;  mais  ils  ont  l’inconvénient 
d’affaiblir,  d’énerver  les  malades ,  qui  supportent 
beaucoup  moins  après  la  fatigue  et  qui  deviennent 
plus  sensibles  à  l’action  du  froid  :  il  est  d’ailleurs  boo 
nombre  de  personnes  qui  ne  peuvent  les  supporter. 
Nous  avons  dit  déjà  les  symptômes  auxquels  ils 
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donnent  lieu ,  et  ces  symptômes  nous  amènent  à 
cette  conclusion ,  à  savoir:  que  l’on  ne  doit  prendre 
des  bains  de  vapeur  qu’autant  qu’ils  seront  indi¬ 
qués.  Leur  action  porte  sur  les  poumons,  peut  vive., 
ment  affecter  ces  organes  chez  les  individus  faibles 
et  délicats ,  sujets  à  des  hémoptysies,  aux  palpi¬ 
tations  et  à  une  excitation  du  système  nerveux. 
Malgré  leur  efficacité  dans  un  grand  nombre  de 
paralysies,  ils  sont  formellement  contre-indiqués 
lorsque  les  maladies  sont  le  résultat  d’un  épanche¬ 
ment  dans  le  cerveau,  et  tant  que  le  mouvement 
fluxionnaire  vers  cet  important  organe  n’aura  pas 
entièrement  cessé.  M.  le  professeur  Caizergues 

recommande  de  s’abstenir  de  toute  médication 
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excitante  ou  touique,  dans  les  cas  de  paralysie  qui 
reconnaissent  pour  cause  une  congestion  vers  le 
cerveau,  jusqu’à  ce  que  tout  signe  du  mouvement 
fluxionnaire  ait  disparu. 

Comme  moyen  hygiénique  ,  l’usage  habituel  des 
étuves,  soit  sèches,  soit  humides,  est  le  plus  souvent 
nuisible  aux  femmes  ;  il  favorise  plutôt  les  hémor¬ 
rhagies,  flétrit  les  appas ,  ride  la  peau;  elles  devien¬ 
nent  hystériques,  et  il  occasionne  la  suppression  des 
évacuations  périodiques.  Timon  a  fait  la  remarque, 
que  les  femmes  employées  dans  les  bains  turcs,  qui 
sont  toute  la  journée  en  sueur,  meurent  bientôt  de 
phthisie  ou  d’hydropisie. 

Aussi,  depuis  quelques  années,  leur  a-t-on  assez 
généralement  substitué  les  bains  russes ,  qui ,  loin 
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d’affaiblir  les  malades,  ont  au  contraire  l’avantage 
de  relever  les  forces  de  l’économie,  de  lui  donner 
du  ton  et  d’augmenter  sa  puissance  ,  de  résister  au 
froid. 

Les  bains  russes  sont  administrés  de  la  manière 
suivante.  Le  malade  est  placé  dans  une  chambre 
remplie  de  vapeurs  d’eau  chaude ,  dont  la  tempé¬ 
rature  est  graduellement  élevée  jusqu’à  36  ou  40° 
centigr.  ;  on  lui  pratique  sur  tout  le  corps  des  per¬ 
cussions  à  l’aide  d’un  balai  de  bouleau  ,  et  les 
parties  douloureuses  sont  principalement  soumises 
à  d’énergiques  frictions.  Quand  la  peau  est  rougie, 
fortement  excitée  par  ces  manœuvres,  on  dirige 
pendant  une  ou  deux  minutes  sur  le  malade  une 
douche  d’eau  froide  en  arrosoir,  qu’on  fait  tomber 
d’abord  sur  la  tête,  et  puis  sur  toutes  les  parties  du 
corps.  Après ,  on  l’essuie  fortement,  et  très-bien 
enveloppé  d’une  couverture  de  laine  ,  ou  le  place 
dans  un  lit  et  on  le  laisse  transpirer  pendant  une  ou 
deux  heures. 

Comme  les  bains  de  vapeur,  quoique  à  un  degré 
bien  moindre,  les  bains  russes  ont  l’inconvénient  de 
favoriser  les  congestions  cérébrales  et  pulmonaires  , 
leur  usage  doit  donc  être  surveillé  attentivement , 
et  on  n’y  aura  recours  qu’avec  une  grande  réserve 
dans  les  cas  où  les  étuves  sont  contre-indiquées. 


L’eau  peut  être  employée  en  médecine  depuis  la 
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température  de  la  glace  jusqu’à  celle  de  l’ébullition; 
mais  son  usage  le  plus  fréquent  correspond  à  l’état 
tempéré.  L’eau  tiède  est  toujours  facile  à  adminis¬ 
trer,  elle  l’est  souvent  avec  avantage;  rarement  elle 
offre  des  inconvénients  ,  si  on  ne  s’écarte  pas  des 
limites  de  la  prudence.  Les  bains  chauds  et  les 
bains  froids  ont  leurs  partisans  enthousiastes  et 
leurs  détracteurs  acharnés.  Les  bains  tièdes  ont 
aussi  des  prôneurs  qui  tombent  dans  l’abus;  mais 
ils  jouissent  de  cette  faveur  ,  singulièrement  rare 
en  thérapeutique  ,  de  ne  pas  avoir  d’ennemis 
déclarés  :  les  hydropathes  eux-mêmes  les  admettent 
parfois  dans  leur  pratique. 

L’eau  tiède  est  à  la  fois  un  objet  d’agrément, 
un  agent  de  l’hygiène  et  un  remède  ;  elle  s’emploie 
par  tous  les  procédés  déjà  connus. 

L’usage  réglé  des  bains  et  des  lotions  tièdes 
rentre  dans  l’hygiène  privée  et  publique,  et  sous 
ce  rapport  les  gouvernements  modernes  ne  sont 
pas  au  niveau  des  institutions  anciennes.  Moïse 
s’occupe  avec  soin  de  tout  ce  qui  a  trait  avec  la 
propreté  du  corps.  Chez  les  Perses ,  les  bains 
entraînaient  une  magnificence  telle,  qu’Alexandre- 
le-Grand,  entrant  dans  ceux  de  Darius,  s’écria  : 
Est-ce  au  sein  d’une  telle  mollesse  qu’on  peut 
commander  aux  hommes?  Les  bains  étaient  en 
honneur  chez  les  Grecs  :  une  foule  de  monuments 
attestent  que,  dans  le  voisinage  des  lieux  où  les 
athlètes  se  livraient  à  leurs  jeux,  des  bains  leur 
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offraient  un  moyen  facile  d’enlever  la  poussière  , 
la  sueur  dont  ils  étaient  couverts,  et  de  reposer  leurs 
membres  fatigués.  A  Rome,  la  faveur  du  peuple 
était  au  prix  de  l’établissement  de  bains,  et  presque 
tous  les  empereurs  qui  tinrent  à  capter  ses  bonnes 
grâces  ,  firent  construire  des  bains  publics  en  grande 
pompe.  Alexandre  -  Sevère ,  en  permettant  qu’ils 
fussent  ouverts  la  nuit  pendant  la  canicule,  se 
chargea  des  frais  de  l’éclairage.  A  Sparte,  les 
deux  sexes  se  baignaient  ensemble  ;  à  Rome  , 
ils  étaient  séparés,  et  la  décence  y  fut  observée 
d’abord  avec  tant  de  rigueur,  que  les  fils,  parvenus 
à  l’àge  viril  ,  ne  se  baignaient  pas  avec  leurs  pères, 
ni  les  gendres  avec  leurs  beaux-pères  :  plus  tard,  la 
corruption  y  entraîna  la  promiscuité  des  sexes , 
au  mépris  des  mæurs  ,  malgré  les  ordonnances 
rigoureuses  des  empereurs  Adrien  et  Marc-Aurèle. 
Chez  les  peuples  qui  ont  succédé  à  la  civilisation 
romaine,  l’institution  des  bains  publics  s’écroula 
peu  à  peu  au  milieu  du  bouleversement  social  du 
moyen-àge  ,  et  aujourd’hui  ,  nonobstant  les  avan¬ 
tages  reconnus  des  bains  sous  le  rapport  hygiénique, 
il  n’en  existe  de  publics  que  dans  les  grandes  villes  , 
même  en  France,  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 
Les  classes  inférieures  et  les  paysans  de  nos  cam¬ 
pagnes  sont  privés  de  ce  qui  n’est  pas  seulement  un 
délice  des  sens,  mais  un  moyen  hygiénique  précieux . 

Si  l’hygiène  était  élevée  au  rang  qu’elle  mérite 
d’occuper,  c’est-à-dire  au  rang  des  sciences  qui 
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président  aux  destinées  des  nations,  elle  récla¬ 
merait,  au  profit  des  classes  pauvres  déshéritées  , 
l’érection  de  bains  publics  dans  toutes  les  com¬ 
munes;  car  la  surface  cutanée,  étant  un  vaste 
émonetoire  par  où  s’échappe  constamment  une 
quantité  plus  ou  moins  forte  des  matériaux  dont 
l’économie  se  débarrasse  ,  réclame  des  lavages  plus 
ou  moins  répétés,  afin  d’être  maintenue  dans  toute 
l’intégrité  de  ses  fonctions.  Ce  n’est  donc  pas  une 
affaire  de  luxe,  mais  une  question  de  bien-être 
physique  et  moral,  et  de  santé  publique. 

Général  ou  local ,  le  bain  tiède  a  pour  effet  sou¬ 
vent  immédiat  de  calmer,  quand  il  ne  l’éteint  pas 
complètement,  la  chaleur  brûlante  de  la  peau,  de 
rendre  à  cette  membrane  et  ses  qualités  normales  et 
la  régularité  de  ses  fonctions,  de  rendre  la  soif 
moins  ardente.  Sous  son  influence,  la  circulation 
est  moins  forte,  le  pouls  diminue  de  fréquence  et 
la  douleur  se  calme.  Mais  faisons  un  retour  sur  la 
symptomatologie  de  la  plupart  des  maladies  aiguës. 
Que  nous  montre  l’observation  ?  Une  peau  sèche, 
sale,  terreuse,  brûlante  ou  mordicante  ;  les  yeux 
secs,  vifs,  brillants,  injectés  ;  la  languesèche,  dure  au 
toucher  ;  la  soif  intense,  la  déglutition  difficile  ,  une 
perversion  de  la  sensibilité  générale  ,  des  brisements 
dans  les  membres,  des  douleurs  erratiques ,  de  l’in¬ 
somnie,  une  respiration  précipitée ,  etc.  Dans  les 
cas  graves  ,  ces  symptômes  vont  en  augmentant; 
des  désordres  locaux  surviennent,  des  complications 
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se  manifestent,  et  la  force  vitale  tombe  ou  se  livre 
à  des  mouvements  qui  tournent  contre  le  malade. 
Les  plus  simples  notions  de  la  médecine  ne  nous 
conduisent-elles  pas  à  l’emploi  des  bains  pour 
adoucir  ce  feu  qui  dévore ,  pour  relever  les  forces 
de  l’économie  ,  et  aider  la  nature  dans  ses  efforts 
de  réaction  contre  la  cause  morbifique  ,  pour  ra¬ 
mener  enfin  le  calme  et  l’harmonie  au  milieu  de  ce 
désordre  qui  menace  l’existence  ?  Aussi  l’usage  des 
bains  tièdes,  dans  la  période  d’acuité  des  maladies, 
est-il  souvent  indiqué  par  les  auteurs  anciens. 

Hippocrate,  Galien,  Celse,  Cœlius-Aurélianus 
en  font  l’éloge  dans  plusieurs  espèces  de  fièvres.  Le 
bain  ,  dit  le  Père  de  la  médecine,  est  d’un  grand 
soulagement  dans  l’inflammation  des  poumons,  le 
point  de  côté  et  les  douleurs  des  reins.  Avicenne  les 
conseille  dans  la  fièvre  éphémère.  Prosper-Alpin  les 
prescrit,  à  l’exemple  des  Egyptiens,  dans  toutes  les 
fièvres,  la  peste  exceptée.  Huxham  les  recommande 
dans  toutes  les  maladies  inflammatoires  pour  opérer 
la  détente.  On  prescrit  les  bains  tièdes  dans  les  coli¬ 
ques,  la  dysenterie,  les  douleurs  néphrétiques,  les 
rétentions  d’urine,  simples  ou  rendus  plus  émol¬ 
lients  par  l’addition  d’autres  substances.  Selle  pré¬ 
tend  n’en  avoir  retiré  que  de  bons  effets  dans  les 
fièvres  opiniâtres.  Lemery  et  La  Meürie  faisaient 
baigner  les  enfants  atteints  de  petite-vérole  dans 
l’eau  tiède,  afin  d’assouplir  la  peau  et  de  favoriser 
l’éruption . 
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Los  bains  tièdes  généraux  long-temps  prolongés, 
plusieurs  fois  répétés,  les  fomentations  émollientes, 
les  demi-lavements,  les  injections,  sont  les  adju¬ 
vants  ordinaires  du  traitement  anti-phlogistique 
ordonné  dans  les  inflammations  organiques ,  dans 
la  métrite  ,  dans  la  cystite  ,  etc. 

Les  fièvres  graves  que  nous  désignons,  nous, 
sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde,  et  qui  comprennent 
le  typhus,  les  fièvres  ardentes  et  vertigineuses,  le 
phrénitis  d’Hippocrate,  les  fièvres  pétéchiales  de 
Frascator,  la  fièvre  pourprée  de  Lazare  Rivière  , 
les  fièvres  malignes  de  Morton  et  de  Chirac,  la 
fièvre  mésentérique  de  BagiivI,  le  typhus  pétéchial 
de  Cullen ,  la  fièvre  nerveuse  de  Huxham ,  les 
fièvres  ataxiques,  adynamiques  ,  adéno-méniugées, 
entéro-mésentériques  ,  entérite  folliculeuse  ,  dothi- 
nentérique,  etc.,  toutes  les  fièvres  endémiques, 
épidémiques  et  pestilentielles  ,  ont  été  traitées  par 
les  bains  ;  mais  jamais  cette  méthode  n’a  été  géné¬ 
ralisée  ,  et  le  plus  souvent  les  bains  tièdes  prolongés 
ne  s’adressaient  qu’à  des  symptômes  particuliers. 
On  a  plus  parlé  de  ce  remède  qu’il  n’a  été  employé 
dans  les  affections  malignes. 

De  notre  temps,  on  a  repris  l’emploi  des  bains 
tièdes ,  et  reconnu  leur  utilité  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

En  1831,  Dance  publia ,  dans  les  Archives  de 
médecine  (1) ,  un  mémoire  très-remarquable  à  ce 


(1)  Première  série  ,  T.  XXV,  pag,  196. 
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sujet,  qui  se  résume  en  cette  opinion  :  que  les  bains 
tièdes  constituent  un  moyen  précieux  et  trop  né¬ 
gligé  dans  ta  convalescence  des  fièvres  typhoïdes  et 
sous  certaines  conditions.  «  Rien  ne  nous  a  paru 
plus  favorable,  dit  l’auteur,  pour  seconder  la  con¬ 
valescence,  que  des  bains  tièdes  et  répétés,  admi¬ 
nistrés  à  l’époque  où  la  fièvre  est  tombée  ,  et  lors¬ 
que  la  peau  ne  reprend  poiut  ses  fonctions  ;  ils 
adoucissent  en  quelque  sorte  la  rudesse  de  cette 
membrane,  et  la  disposent  à  une  douce  moiteur, 
qui  est  le  signe  le  plus  assuré  d’une  prochaine  gué¬ 
rison.  » 

Un  des  princes  de  la  médecine  arabe,  qui  fut 
aussi  uu  grand  philosophe,  et  que  Dance  place 
dans  la  compagnie  des  plus  grands  hommes  de  l’an¬ 
tiquité  ,  Averrhoes  avait  aussi  réservé  l’application 
des  bains  à  la  fin  des  fièvres. 

Il  y  a  deux  ans,  un  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  M.  Hervieux ,  rendant  compte  delà  cli¬ 
nique  de  M.  Rayer,  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  a  érige  l’emploi  des  bains  en  méthode 
générale  dans  le  cours  de  cette  même  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Au  début  de  la  maladie,  dans  les  cas  légers, 
une  saignée  générale ,  dont  les  bains  tièdes  sont 
un  auxiliaire  puissant ,  a  précédé  leur  administra¬ 
tion  ;  dans  les  cas  graves  ,  on  a  eu  recours  deux 
fois  aux  émissions  sanguines.  Cependant  M.  le 
docteur  Hervieux  faitcette  observation  ,  que  l’usage 
réservé  des  saignées  laisse  complètement  intacte 


(  97  ) 

celle  conclusion  :  que  le  bain  tiède  est  un  agent 
modérateur  de  la  fièvre  qui  mérite  d’être  placé  sur 
le  même  rang  que  les  saignées ,  les  purgatifs ,  les 
toniques  ,  etc. 

M.  Rayer  prescrit  rarement  les  bains  au-delà  du 
second  septénaire,  et  il  en  donne  un  tous  les  jours 
ou  les  deux  jours;  leur  durée  est  au  moins  d’une 
heure,  et  le  plus  souvent  d’une  heure  et  demie. 

Si  l’inflammation  était  la  même  ,  si  la  fièvre  était 
identique,  si  elle  ne  différait  que  mathématiquement, 
que  toute  la  différence  fût  dans  son  degré  d’inten¬ 
sité,  le  praticien  se  trouverait  toujours  en  présence 
de  la  même  indication  fondamentale ,  et  le  même 
traitement,  composé  de  bains  ou  de  tous  autres 
moyens,  conviendrait  dans  tous  les  cas.  Mais  la 
fièvre  est  une  affection  générale  dont  la  nature  est 
susceptible  de  variétés  infinies,  qui  est  simple  ou  se 
lie  à  divers  états  morbides ,  qui  rentre  comme  acte 
constitutif  dans  certaines  maladies,  ou  peut  être 
suscitée  dans  une  intention  curative;  et  alors  les 
indications  changent  d’un  cas  à  un  autre,  et,  dans 
le  même  cas,  suivant  telle  ou  telle  circonstance  , 
c’est-à-dire  qu’il  faut  recourir  aux  saignées  ,  aux 
purgatifs,  aux  toniques,  à  l’usage  des  bains,  com¬ 
biner  ces  moyens  entre  eux  ,  suivant  les  affections 
élémentaires  qui  domiuent  et  suivant  l’état  du 
sujet.  , 

Hippocrate  ,  qui  recommande  de  baigner  les  ma¬ 
lades  qui  ont  beaucoup  de  fièvre ,  avec  une  résis- 

13 
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tance  marquée,  des  douleurs  et  des  convulsions,  le 
défend  si  les  malades  vomissent ,  rendent  la  bile  ou 
ont  des  saignements  de  nez.  Il  ajoute  avec  raison 
qu’on  ne  doit  pas  mettre  dans  les  bains  les  faibles. 

Quoiqu’il  y  ait  fièvre  et  sécheresse  de  la  peau, 
rougeur  de  la  langue,  soif  ardente,  céphalalgie  et 
douleurs  abdominales,  et  bien  que  les  bains  tièdes 
jouissent  de  la  faculté  de  modifier  et  d’éleiudre  ces 
symptômes,  ils  seront  prescrits  si  le  fond  de  la  ma¬ 
ladie  est  adynamique,  et  si  les  forces  radicales  sont 
menacées  d’épuisement.  La  forme  inflammatoire, 
chez  les  individus  forts,  robustes,  chez  les  adultes , 
peut  réclamer  l’administration  des  bains  et  la  phlé¬ 
botomie  .  Nous  ne  craindrions  pas  les  applications 
d’eau  tiède  à  la  surface  du  corps,  dès  le  début  de 
la  fièvre  ataxique ,  tandis  que  nous  les  repoussons 
dans  l’état  muqueux  auquel  prédisposent  une  tem¬ 
pérature  humide,  une  mauvaise  alimentation  ,  une 
constitution  faible,  un  travail  excessif  et  prolongé  , 
les  privations,  les  émotions  morales  tristes  ,  etc. 
Les  symptômes  relatifs  à  l’appareil  digestif  et  à  la 
lésion  des  follicules,  le  gargouillement,  le  ballon¬ 
nement,  la  rétraction  des  parois  abdominales,  la 
diarrhée,  éprouvent  un  amendement  marqué  de 
l’emploi  des  bains,  des  demi-lavements,  des  fomen¬ 
tations.  En  est-il  de  même  des  symptômes  thoraci¬ 
ques?  Ces  symptômes  consistent  dans  l’existence 
d’un  râle  sec  et  sonore  ou  sifflant,  quelquefois 
muqueux,  dans  une  toux  faible,  une  expectoration 
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de  crachats  peu  abondants.  «  L’expérience  nous 
permet  d’affirmer  ,  ditM.  Hervieux,  que  si  le  danger 
des  bains  que  l’on  redoute  en  pareil  cas  n’est  pas 
tout-à-fait  imaginaire,  il  est  au  moins  exagéré,  et 
si  facile  à  éviter,  qu’il  ne  saurait  constituer  une 
contre-indication.  »  Quant  à  nous,  les  chiffres  de 
M.  Hervieux  ne  peuvent  point  nous  faire  partager 
sa  confiance.  Nous  redoutons  trop  les  effets  d  un 
refroidissement  en  pareil  cas  pour  adopter  le  trai¬ 
tement  tel  qu’il  le  préconise;  et  nous  pensons 
qu’avant  tout,  avant  de  recourir  aux  bains,  il  faut 
examiner  soigneusement  l'état  des  viscères  pecto¬ 
raux ,  et  y  renoncer  en  présence  d’un  catarrhe, 
d’une  bronchite,  d’une  pneumonie,  etc. 

L’usage  empirique  et  raisonné  des  bains  tièdes 
est  très-répandu  dans  les  maladies  nerveuses.  Les 
sujets  que  ces  maladies  affectent  en  ont  pris  tou¬ 
jours  beaucoup  avant  de  réclamer  les  secours  de  la 
médecine,  et  sans  cesse,  pour  ainsi  dire,  les  bains 
comptent  parmi  les  moyens  conseillés.  Alexandre 
de  Tralles,  Arétée  et  autres,  n’oublient  pas  l’eau 
i  tiède  dans  leurs  nomenclatures  thérapeutiques  ; 
mais  l’application  méthodique  des  bains  tièdes  à  la 
cure  des  maladies  des  nerfs  ,  ne  remonte  pas  au- 
delà  du  XVIe  siècle..  Elle  a  été  formulée  avec 
beaucoup  de  discernement  par  Hoffmann.  Le  bain 
tiède  calme  les  nerfs,  dit  Tissot,  par  l’assoupisse¬ 
ment  des  solides,  l’épanouissement  de  la  peau,  en 
favorisant  la  transpiration  et  en  introduisant  dans 
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l’économie  un  principe  aqueux  émollient,  qui 
modifie  le  sang  et  tempère  son  action  sur  les  nerfs. 

Des  praticiens  qui  ont  joui  d’une  grande  vogue 
dans  le  traitement  des  vapeurs  ,  Raulin  et  Pomme  , 
usaient  différemment  du  bain  tiède.  Le  premier  le 
donnait  plutôt  chaud  que  tiède,  de  45  à  60  minutes 
de  durée.  Le  second  voulait  que  l’eau  fût  un  peu 
fraîche  en  commençant,  et  il  veillait  à  ce  qu’on  la 
maintînt  à  la  même  température  ,  en  la  renouvelant 
à  mesure  qu’elle  était  réchauffée  par  la  chaleur  du 
malade  :  au  moment  de  sortir  ,  on  ajoutait  de  l’eau 
chaude;  il  faisait  rester  le  malade  dans  ce  bain  2, 
3,  4  et  jusqu’à  8  et  10  heures,  en  l’y  accoutumant 
par  degrés. 

Entre  les  craintes  de  Raulin  et  les  excès  de 
Pomme,  une  heure  et  demie  ou  deux  heures  parais¬ 
sent  suffisantes  ;  d’ailleurs,  on  étudie  les  effets  du 
bain  sur  le  malade ,  et  on  se  comporte  en  consé¬ 
quence  :  mieux  vaudrait  prendre  deux  bains  par 
jour  que  de  les  prolonger  trop  long-temps.  Nous 
ajouterons,  en  terminant,  que  le  bain  tiède  n’est 
pas  un  spécifique  des  vapeurs  et  des  névroses , 
comme  le  prétendait  Pomme  :  il  peut  opérer  beau¬ 
coup  de  bien  dans  les  circonstances  qui  ressortent 
aux  effets  physiologiques  du  calorique  doux  sur  le 
système  nerveux  ,  et  il  ferait  du  mal  là  où  les  effets 
toniques  du  froid  agissent  avec  avantage.  Il  faut 
aussi  savoir,  en  dehors  du  raisonnement  et  des 
apparences  ,  qu’il  y  a  des  idiosyncrasies  pathologi- 
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quos  qui  réclament  tel  état  de  l’eau  de  préférence  à 
tel  autre  :  ou  bien  le  bain  est  nuisible  à  certains , 
utile  à  d’autres,  dans  des  dispositions  qui  paraissent 
absolument  les  mêmes;  ou  bien  le  bain  est  nuisible 
à  un  moment  de  la  maladie  et  parfaitement  toléré 
peu  de  temps  après,  sans  qu’il  soit  survenu  des 
conditions  nouvelles.  A  l’idiosyncrasie  physiologi¬ 
que  et  pathologique,  ije  faut  il  pas  ajouter  la  bizar¬ 
rerie  ou  l’ataxie  des  maladies? 

L’eau  est  un  sujet  inépuisable;  seule,  elle  rem¬ 
plit  des  indications  thérapeutiques  d’une  haute  im¬ 
portance,  et  peut  remplacer  avec  avantage  certains 
ingrédients  de  la  pharmacie.  Associée  aux  moyens 
thérapeutiques  ordinaires  ,  son  rôle  d’importance 
varie  selon  les  cas,  en  restant  toujours  considé¬ 
rable. 

Son  action  physiologique  mérite  d’être  étudiée  à 
l’égal  de  son  action  médicinale,  et  cela  sous  toutes 
les  formes,  dans  toutes  les  combinaisons  possibles. 
Et  les  eaux  minérales,  chaudes  ou  froides  î  II  nous 
fallait  donc  de  toute  nécessité  circonscrire  notre 
tâche  dans  un  cadre  plus  étroit  :  le  temps ,  nos 
forces,  les  proportions  d’une  dissertation  acadé¬ 
mique,  tout  nous  en  faisait  un  devoir. 

Nous  ne  nous  le  dissimulons  pas  :  notre  Essai 
renferme ,  indépendamment  de  ces  lacunes ,  de 
nombreuses  imperfections  et  peut-être  même  des 
erreurs.  Mais  ceux  qui  nous  suivront,  plus  heureux 
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que  nous,  mettant  mieux  à  profit  les  belles  et 
savantes  leçons  de  M.  le  professeur  Ribes ,  sauront, 
nous  en  avons  la  ferme  espérance,  en  présenter  un 
reflet  plus  vrai ,  moins  décoloré  ;  ils  pourront  ainsi 
se  préserver  des  erreurs  et  des  imperfections  que 
renferme  notre  Essai,  travail  éphémère  qui  ne  doit 
vivre  qu’un  jour  (1). 

Puissent  nos  Juges,  nous  tenant  compte  de  nos 
vœux  ,  de  nos  efforts  et  de  nos  regrets  de  ne  pou¬ 
voir  leur  présenter  un  travail  moins  indigne  d’eux  , 
l’accueillir  avec  indulgence ,  et  toute  notre  ambi¬ 
tion  sera  remplie. 

Da  veniam  scriptis ,  quorum  non  gloria  nobis 
Causa ,  sed  ulilitas  officiumque  fuit. 

(Ovide.  ) 


(1)  «  Malgré  tout  ce  qu’on  pourra  dire,  ce  sujet  sera 
long-temps  neuf  pour  un  grand  nombre.  » 

(Fouquet). 

Mais  ce  champ  ne  se  peut  tellement  moissonner, 
Que  les  derniers  venus  n’y  trouvent  à  glaner. 

(  La  Fontaine.  ) 

FIN. 
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Questions  tirées  au  sort 

auxquelles  le  Candidat  répondra  verbalement 
(Arrêté  du  22  Mars  1842). 
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CHIMIE  MÉDICALE  ET  PHARMACIE. 

Quels  sont  les  caractères  des  eaux  minérales  con¬ 
tenant  du  carbonate  de  fer  ? 

CHIMIE  GÉNÉRALE  ET  TOXICOLOGIE. 

Des  procédés  chimiques  à  V aide  desquels  on  peut 
retrouver  V acide  sulfurique  dans  les  divers  cas  d'em¬ 
poisonnement  ? 

BOTANIQUE. 

A  quelles  familles  appartiennent  les  arbres  fruitiers 
cultivés  le  plus  généralement  en  France?  Indiquer  les 
caractères  propres  aux  classes  et  genres  de  ces  végétaux . 

ANATOMIE. 

De  V organisation  des  poumons. 

PHYSIOLOGIE. 

1 

Est-il  vrai  qu’on  puisse  concevoir  la  sensibilité 
sans  douleur  ou  sans  plaisir  ? 

PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALES. 

Caractères  et  conditions  de  la  convalescence. 

PATHOLOGIE  MÉDICALE  OU  INTERNE. 

Des  matières  rendues  par  les  selles. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  OU  EXTERNE 

Les  fractures  longitudinales  des  os  des  membres 
peuvent-elles  se  produire  ? 


THÉRAPEUTIQUE  et  matière  médicale. 

De  la  puissance  ,  de  l'étendue  et  des  limites  de  la 
thérapeutique. 

OPÉRATIONS  et  appareils. 

De  la  tératologie  au  point  de  vue  de  la  médecine 
opératoire. 

médecine  légale. 

Suffit-il  ,  pour  détruire  une  accusation  d'infan¬ 
ticide  ,  de  prouver  que  le  fœtus  n'a  pas  respiré  ? 

HYGIÈNE. 

Quelle  relation  y  a-t-il  entre  la  santé  générale  des 
sujets  et  l'état  des  excrétions  alvines  ? 

ACCOUCHEMENTS. 

Quelles  sont  les  modifications  que  l'état  de  grossesse 
imprime  aux  fondions  digestives? 

CLINIQUE  INTERNE. 

De  l’examen  de  l'urine  dans  les  périodes  des 
maladies . 

CLINIQUE  EXTERNE. 

Des  varices ,  et  des  modes  de  traitement  qui  leur 
sont  applicables . 


TITRE  DE  LA  THÈSE  A  SOUTENIR 
Essai  sur  quelques  effets  thérapeutiques  de  l’eau. 


